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Einige  Beobachtungen  über  die  Capillar- 
gefässe  in  entzündeten  Theilen. 

Von 

14 .  E.  Masse  und  A.  Hö'Ilikcr,  Professoren  in  Kürirli. 

(Hierzu  Taf.  I.  Fig.  1 — 10.) 

Durch  einen  im  hiesigen  Kantonspital  beobachteten 
Fall  wurden  wir  veranlasst,  den  Veränderungen,  welche 
die  Capillaren  bei  den  entzündlichen  Vorgängen  erleiden, 
durch  eine  Reihe  von  Experimenten  nachzuforschen.  Wir 
beginnen  mit  der  Mittheilung  desselben. 

Am  27.  December  1844  wurde  ein  21jähriges  Mäd¬ 
chen,  welches  seit  4  Tagen  an  Gesichtsrose  litt,  in  das 
Spital  gebracht.  Die  Kranke  war  sehr  wohlgenährt  und 
von  robustem  Ansehn.  Das  Erysipelas  nahm  das  Gesicht 
und  einen  Theil  des  Halses  ein ;  es  verbreitete  sich  am 
andern  Tage  noch  weiter  bis  über  einen  Theil  des  behaar¬ 
ten  Kopfes;  am  dritten  Tage  stand  es  und  fing  an  der  zu¬ 
erst  ergriffen  gewesenen  Gesichtsstelle  an,  sich  zur 
Desquamation  vorzubereiten.  Allein  schon  am  Abend  des 
zweiten  Tages  hatten  sich  bedeutende  cephalische  Symp¬ 
tome  eingestellt,  welche,  immerwährend  wachsend,  bis 
zur  Nacht  des  vierten  Tages  den  Tod  herbeiführten. 

Bei  der  nach  etwa  32  Stunden  angestellten  Section 
zeigte  sich  in  dem  äusserst  fett  -  und  blutreichen  Körper 
IV.  Jalirg.  I.  Heft.  1 
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nichts  für  unsern  Zweck  besonders  zu  Bemerkendes,  aus¬ 
genommen  im  Gehirn.  Dieses  war  sehr  blutreich  und  Iiess 
auf  allen  Schnittflächen  zahlreiche  und  grosse  Blutströpf¬ 
chen  hervortreten,  ln  der  Mitte  der  rechten  Hemisphäre 
des  grossen  Gehirns,  etwas  oberhalb  des  rechten  Riech¬ 
hügels,  fand  sich  eine  auffallend  geröthete  und  mit  Blut¬ 
punkten  dicht  gesprenkelte,  etwa  bohnengrosse  Stelle, 
welche  sich  sehr  bestimmt,  aber  nicht  mit  scharfem  Rande 
gegen  die  umgebende  Hirnmasse  abgränzte  und  sich  etwas 
convex  geschwellt  über  der  Schnittfläche  hervorhob.  Die 
Hirnsubstanz  war  innerhalb  dieser  Stelle  von  blass  bläu- 
lichrother  Farbe,  erschien  jedoch  dunkler  wegen  der  sehr 
zahlreichen  dunkel-,  fast  schwarzrothen  Blutpunkte;  sie 
war  so  feucht  und  erweicht,  dass  sie  sich  leicht  zu  einem 
dünnen  Brei  zerdrücken  liess.  Die  Erweichung  fand  sich 
am  stärksten  im  Centrum  jener  Stelle,  wo  die  Blutpunkte 
am  dichtesten  gedrängt  lagen;  je  weiter  nach  der  Peri¬ 
pherie,  desto  mehr  nahm  sie  ab  und  desto  mehr  verminder¬ 
ten  sich  auch  jene  Blutpunkte,  welche  zuletzt  nur  sehr 
vereinzelt  mitten  in  fast  normalem  Gewebe  lagen. 

In  der  Absicht,  die  Veränderung  der  Gewebe  und  die 
Produkte  der  Entzündung  in  diesem  offenbar  frühen  Zeit¬ 
räume  der  Krankheit  zu  untersuchen,  brachten  wir  kleine 
Portionen  Hirnsubstanz  von  der  beschriebenen  Stelle  unter 
das  Mikroskop,  und  hier  zeigte  sich  nun  alsbald  ein  höchst 
eigenthümliches  Yerhältniss  jener  dunkeln  Blutpunkte, 
welche  wir  zuvor  für  einfaches  Blutextravasat  gehalten 
hatten,  wie  es  sich  häufig  in  entzündeten  Theilen  findet. 
Sie  erschienen  nämlich  als  scharf  begränzte  Blasen,  welche 
mit  dicht  gedrängten  Blutkörperchen  gefüllt  waren.  Eine 
genauere  Untersuchung  zeigte  deutlich,  dass  diese  Blasen 
in  unmittelbarer  Verbindung  mit  den  ebenfalls  zum  gröss¬ 
ten  Theile  mit  Blutkörperchen  gefüllten  Haargefässen  stan¬ 
den,  da  man  an  den  meisten  deutlich  das  ein  -  und  austre- 
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tende  Gefäss  wahrnehmen  konnte;  nur  bei  einigen  gelang 
diess  nicht,  oder  es  war  wenigstens  nicht  mit  Gewissheit 
zu  ermitteln,  wahrscheinlich  weil  entweder  das  eine  oder 
das  andere  der  Gefässe  bei  der  Herausnahme  aus  der  Ge- 
sammtmasse  abgerissen  war,  oder  weil  es  wenigstens 
dabei  seinen  Inhalt  hatte  fahren  lassen,  wie  sich  diess  in 
einzelnen  Exemplaren  aus  der  wirklichen  Wahrnehmung 
der  leeren  Gefässe  erkennen  liess,  oder  endlich  weil  sich 
das  austretende  Gefäss  auf  der  unteren  Fläche  der  un¬ 
durchsichtigen  Blase  befand.  Diese  Blasen  befanden  sich 
meistens  an  Stellen,  wo  die  Gefässe  sich  theilten  oder 
Umbiegungen  machten,  sie  zeigten  sich  aber  auch  mitten 
im  Verlaufe  eines  Gefässes,  in  welchem  Falle  dann  nicht 
selten  mehrere  beisammen  sassen  ;  ihre  Gestalt  war  meist 
kugelig  oder  bimförmig.  Die  Wandung  der  Blasen  war 
dünn,  wie  die  der  Capillargefässe ,  und  enthielt  Kerne, 
welche  meistens  länglich  waren  und  manchmal  wie  in 
zwei  Häuten  zu  liegen  schienen,  so  dass  die  länglichen 
in  einer  inneren,  die  mehr  rundlichen  in  einer  äusseren 
Schicht  sich  befanden.  Aus  diesem  Allem  liess  sich  deut¬ 
lich  erkennen,  dass  die  beschriebenen  Blasen  Erweiterun¬ 
gen  der  Capillargefässe  darstellten.  Diese  Erweiterungen 
erwiesen  sich  meistens  als  allseitige,  nur  wenige  waren 
einseitig,  d.  h.  Erweiterungen  eines  Theiles  des  Gefässcy- 
linders,  dessen  entgegengesetzte  Seite  geradlinig  geblie¬ 
ben  war.  Nur  selten  zeigten  sich  die  Gefässchen  auf  grös¬ 
seren  Strecken  erweitert,  mehr  unregelmässig  schlauch¬ 
förmig.  Die  Erweiterungen  enthielten  dicht  gedrängte  Blut¬ 
körperchen,  weiche  untereinander  nicht  zusammenklebten, 
wie  man  am  besten  an  berstenden  Blasen  sehen  konnte. 
In  manchen  Blasen  fanden  sich  viele  Lymphkörperchen, 
welche  oft  im  Centrum  bei  einander  versammelt  waren.  Die 
Grösse  der  Erweiterungen  war  sehr  verschieden  (Durch¬ 
messer  =  0,0 1"'  0,03'"  0,00'"  0,01'"  0,1 41  ).  Die  Gefässe, 
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an  welchen  sich  die  Ausdehnungen  fanden,  hatten  einen 
Durchmesser  von  0,004"'  bis  0,014'". 

Wenn  man  nun  die  oben  beschriebene  Veränderung 
der  Hirnsubstanz  wirklich  als  Entzündung  anzusehen  hat, 
wie  diess  die  bisherigen  Erfahrungen  der  pathologischen 
Anatomie  nicht  verkennen  lassen,  so  musste  uns  die  Ent¬ 
deckung  jener  eigenthümlichen  Gefäss- Erweiterungen 
von  dem  höchsten  Interesse  sein,  indem  nicht  nur  diese, 
nach  unserem  Wissen,  die  erste  Beobachtung  von  erwei¬ 
terten  Capillaren  in  einem  spontan  entzündeten  Theile 
war,  sondern  auch  die  Erweiterungen  selbst  sich  ganz 
anders  zeigten,  als  die  bisherigen  Beobachtungen  bei  künst¬ 
lich  erzeugter  Entzündung  an  Thieren  gelehrt  hatten.  Wir 
fühlten  uns  daher  dringend  aufgefordert,  zu  versuchen, 
ob  es  möglich  sein  würde,  auf  dem  Wege  des  Experimentes 
die  nämliche  Erscheinung  willkürlich  zu  reproduciren.  Es 
schien  uns  aus  vielen  Gründen  am  zvveckmässigsten,  bei 
unseren  Versuchen  wiederum  das  Gehirn  für  diesen  Zweck 
zu  benutzen. 

Wir  brachten  demnach  verschiedenen  Tauben  und  Ka¬ 
ninchen  Verwundungen  bei,  indem  wir  entweder  eine 
Pfrieme  durch  den  Schädel  mehr  oder  weniger  tief  in  das 
Gehirn  einstiessen,  oder  mit  dem  Messer  oder  der  Säge 
ein  Stück  des  Schädels  abtrugen  und  das  blossgelegte  Ge¬ 
hirn  durch  verschiedene  mechanische  Mittel  reizten,  oder 
endlich  indem  wir  den  Thieren  auf  den  Kopf  schlugen,  um 
dadurch  Fractur  des  Schädels  und  secundäre  Entzündung 
der  Hirnoberfläche  hervorzubringen.  In  einigen  Fällen 
brachten  wir  durch  die  Schädelwunde  etwas  Terpentinöl 
in  die  Hirnwunde.  Das  Letztere  war  ziemlich  schwierig, 
besonders  in  Fällen,  wo  die  Oeffnung  im  Schädel  nur  ge¬ 
ringen  Umfang  hatte.  Wir  bedienten  uns  eines  unten  zu 
einer  schmalen  Spitze  ausgezogenen  Glasröhrchens,  führ¬ 
ten  dasselbe,  mit  etwas  Terpentinöl  gefüllt,  in  die  Wunde 


ein  und  drängten  durch  Blasen  die  Flüssigkeit  vorwärts. 
Auf  diese  Weise  erzielten  wir  das  Eindringen  einer  sehr 
geringen  Menge  des  Mittels. 

Es  würde  zu  ermüdend  sein,  wollten  wir  die  Resultate 
jedes  einzelnen  unserer  Versuche  anführen,  die  um  so  zahl¬ 
reicherwaren,  als  wir  erst  nach  öfterem  vergeblichen  Ope- 
riren  einigermassen  den  rechten  Grad  der  Verwundung  und 
den  passenden  Zeitpunkt  der  Untersuchung  für  unsern 
Zweck  herausfinden  konnten.  Wir  wollen  uns  daher  darauf 
beschränken,  die  gewonnenen  Erfahrungen  im  Allgemei¬ 
nen  zu  schildern  und  nur  auf  einige  wenige  Fälle  speciell 
einzugehen. 

Zuvörderst  ist  zu  bemerken,  dass  wir  selbst  bei  ziem¬ 
lich  bedeutenden  mechanischen  Beeinträchtigungen  des 
Gehirns  nur  in  jeder  Hinsicht  sehr  beschränkte  Entzün¬ 
dungszustände  erfolgen  sahen  und  dass  gerade  unsere 
nächste  Absicht,  das  Verhalten  der  Capillaren  kennen  zu 
lernen,  theils  durch  das  bei  den  Verletzungen  gebildete 
Extravasat  und  die  demselben  folgende  Maceration  der 
Gewebe,  theils  durch  die  Zerreissung  des  grössten  Theiles 
der  betreffenden  Gefässe  auf  das  empfindlichste  gestört 
wurde.  Stellten  wir  ferner  unsere  Untersuchung  zu  früh 
an,  so  fand  sich  selten  mehr  als  einfaches  von  derVerlez- 
zung  unmittelbar  herrührendes  Blutextravasat;  Hessen 
wir  hingegen  eine  längere  Zeit  vergehen,  so  war  meistens 
von  den  Capillaren  nicht  mehr  viel  zu  sehen,  und  wir  begeg¬ 
neten  nur  den  bekannten  Umänderungen  des  traumatischen 
Blutextravasates  und  in  der  umgebenden  Hirnsubstanz 
den  Produkten  einer  mässigen  Entzündung:  Elementar¬ 
körnchen  und  Körnchenzellen.  In  keinem  Falle  war  die 
Entwickelung  einer  acuten,  heftigeren  Entzündung  oder  in 
die  Umgebung  weit  vordringende  Verbreitung  der  entzünd¬ 
lichen  Vorgänge  wahrzunehmen.  Diese  Umstände  zusam¬ 
mengenommen  mögen  die  Ursache  sein,  dass  unsere  Ver- 
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suche  zu  ziemlich  ungenügenden  Resultaten  führten.  Wir 
würden  der  letzteren  keine  ausführliche  Erwähnung 
thun,  wenn  nicht  mancherlei  äussere  Hindernisse  dem 
Unternehmen  anderweitiger,  vielleicht  mehr  erspriesslicher 
Versuchsreihen  von  unserer  Seite  im  Wege  stünden,  und 
wir  doch  das  Wenige,  was  wir  beobachtet  haben,  der  be¬ 
liebigen  Benutzung  anderer  Experimentatoren  nicht  vor¬ 
enthalten  möchten. 

Wie  bereits  bemerkt,  fand  sich  in  den  ersten  Stunden 
nach  der  Verletzung,  in  einem  Falle  bis  18  Stunden,  ein 
einfaches  weiches  Blutgerinnsel  an  den  verletzten  Stellen, 
ohne  dass  die  umgebende  Hirnsubstanz  etwas  Anderes 
als  eine  leichte  gelbliche  Färbung  und  einige  Verminderung 
der  Consistenz  gezeigt  hätte.  Später  war  die  Umgebung 
des  Gerinnsels  durch  vereinzelte  dunkelrothe  Blutpunkte 
von  der  Grösse  eines  kleinen  Stecknadelkopfes  bezeich¬ 
net,  die  bis  zum  vierten  und  fünften  Tag  (länger  liessen 
wir  die  Thiere  nicht  leben)  sichtbar  blieben,  sich  aber  spä¬ 
ter  weniger  begränzt  zeigten,  während  die  sehr  feuchte 
und  weiche  Hirasubstanz  zwischen  denselben  ein  gelb- 
röthliches,  mehr  und  mehr  rostfarbnes  Ansehen  bekam. — - 
Natürlicherweise  richteten  wir  unsere  Aufmerksamkeit 
zunächst  auf  diese  vom  traumatischen  Blutextravasate 
verschiedenen  dunkeln  Blutpunkte  und  hofften  in  denselben 
unsere  zuerst  beobachteten  Kapillarerweiterungen  wie¬ 
derzufinden.  Der  Erfolg  entsprach  jedoch  nur  ziemlich  un¬ 
vollkommen  unserer  Erwartung.  Bei  den  ersten  Experi¬ 
menten,  wo  wir  die  Thiere  zwei  bis  vier  Tage  nach  der 
Verwundung  untersuchten,  zeigten  sich  diese  Punkte  nur 
als  Blutextravasate,  und  erst  später,  als  wir  die  Thiere 
früher  tödteten,  fanden  wir  einzig  bei  dreien  unter  vielen 
Versuchen  20  —  22  Stunden  nach  der  Verwundung  einige 
Erweiterungen.  Die  erste  derartige  Beobachtung  mach¬ 
ten  wir  bei  einem  Kaninchen,  das  36  Stunden  nach  der 
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Operation  untersucht  wurde.  Die  durch  eine  Pfrieme  dem- 
selbenbeigebrachte  Wunde  war  bis  in  den  rechten  seitlichen 
Ventrikel  gedrungen  und  hatte  noch  den  Sehhügel  ober¬ 
flächlich  verletzt.  Blutextravasat  füllte  den  Wundkanal  und 
einen  Theil  der  Ventrikel,  während  die  Umgebungen  des 
Kanals  und  die  Oberfläche  des  Sehhügels  in  weiterer  Aus¬ 
dehnung  neben  blassröthlicher  F ärbung  zerstreute  grössere 
und  kleinere  Blutpunkte  zeigte.  Unter  dem  Mikroskope  er¬ 
gaben  sich  die  meisten  dieser  Punkte  als  unregelmässig 
begränzte  Haufen  von  Blutkügelchen,  die  entweder  an 
der  Theilungsstelle  oder  im  Laufe  von  Capillargefässchen 
lagen;  wenige  derselben,  ebenfalls  an  Gefässchen  stos¬ 
sende  waren  scharf  begränzt,  jedoch  ohne  Hülle,  und  nur 
bei  drei  Punkten  von  0,05  —  0,07'"  Durchmesser  liess  sich 
eine  mit  Kernen  besetzte  zarte  Hülle  erkennen ;  jedoch 
war  gerade  bei  diesen  das  Verhältniss  zu  den  Gefässen 
nicht  zu  ermitteln.  Etwas  ergiebiger  waren  zwei  an  Tau¬ 
ben  angestellte  Versuche.  Bei  dem  einen  zeigten  sich 
mitten  unter  vielen  hüllenlosen,  mehr  oder  ^weniger  unre¬ 
gelmässig  begränzten  Haufen  von  Blutkörperchen  zwei 
Blasen,  die  deutlich  mit  umliegenden  Capillaren  zusammen¬ 
hingen  und  auch  durch  ihre  Grösse  und  die  Natur  ihrer 
Hülle  ganz  mit  den  beim  Menschen  beobachteten  Erwei¬ 
terungen  übersinstimmten ;  in  dem  andern  Falle  21  Stunden 
nach  der  Operation,  waren  wir  selbst  so  glücklich,  eine 
ziemliche  Zahl  von  Blasen  aufzufinden,  die  sich  als  ein¬ 
seitige  oder  allseitige  runde,  längliche,  birn  -  oder  schlauch¬ 
förmige  Erweiterungen  von  Gefässen  von  0,003'" —  0,01"' 
Durchmesser  ergaben  und  entweder  vereinzelt  oder  ge¬ 
drängt  in  der  Umgebung  der  an  der  Oberfläche  des  linken 
Hemisphäre  befindlichen  Stiches  sassen.  Bei  allen  andern 
Versuchen  war  es  uns  unmöglich,  die  charakteristische  Ca- 
pillarerweiterung  zu  finden,  doch  stellten  sich  bei  manchen 
derselben  einige  Erscheinungen  ein,  die  vielleicht  mit  den- 
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selben  im  Zusammenhang  stehen,  wesshalb  wir  beispiels¬ 
weise  noch  ein  Experiment  anführen. 

Einer  Taube  wurden  durch  das  Schädelgewölbe  hin¬ 
durch  zwei  Stiche  in  die  rechte  und  linke  Hemisphäre 
gemacht  und  ausserdem  noch  in  die  linke  Wunde  etwas 
Terpentinöl  geführt;  72  Stunden  nachher  ergab  sich  Fol¬ 
gendes  :  Die  rechtseitige  Gehirnwunde  schien  beinahe 
verheilt,  nur  stellenweise  fand  sich  noch  etwas  Blutextra¬ 
vasat.  Die  umgebende  Gehirnsubstanz  war  erweicht,  gelb- 
röthlich  und  an  der  Oberfläche  der  Hemisphäre  in  ziemlichem 
Umfange  mit  einer  nicht  unbedeutenden  Zahl  von  Blut¬ 
punkten  von  verschiedener  Grösse  versehen.  Unter  dem 
Mikroskope  zeigten  sich  dieselben  als  Extravasate  von 
rundlicher  oder  länglicher  Gestalt,  die  fast  immer  im  Ver¬ 
laufe  vontheils  starkgefüllten,  theilsmehrleerenCapillaren 
oder  an  Theilungspunkten  derselben  sich  fanden  und  nur 
selten  da  und  dort  eine  scharfe  Begränzung,  jedoch  nie 
eine  Hülle  besassen,  weit  aus  in  den  meisten  Fällen  an 
ihren  Rändern  zerstreut  umherliegende  Blutkügelchen 
zeigten.  Der  Wunde  der  linken  Seite  entsprechend,  fand 
sich  im  Gehirn  ein  fast  erbsengrosses,  breiiges,  dunkel- 
braunrothes  Klümpchen,  mitten  in  sehr  erweichter  gelb¬ 
brauner  Gehirnsubstanz,  in  der  sich  nur  hie  und  da  opake, 
weissliche  Körnchen  zeigten,  und  stellenweise  einige  Blut¬ 
punkte.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  in  Bezug 
auf  letztere  das  Nämliche  wie  in  der  rechten  Hemisphäre 
und  ausserdem  in  Betreff  der  Umwandlung  des  Extrava¬ 
sates  einige  Resultate,  die  wir,  obschon  nicht  gerade  hieher 
gehörend,  doch  ihrer  Wichtigkeit  wegen  nicht  übergehen 
wollen.  In  dem  erwähnten  erbsengrossen  dunkelbraun- 
rothen  Klümpchen  nämlich  und  in  seiner  Umgebung  sah 
man  eine  grosse  Zahl  freier,  einzelner  oder  in  lockere 
Häufchen  gruppirter,  runder,  dunkler  Körner,  ganz  ähnlich 
Fettkörnern,  und  ausserdem  eine  Menge  ganz  blasser  oder 
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gelber  Kugeln,  die  ihrer  Natur  nach  zwischen  Körnchen¬ 
zellen  und  Entzündungskugeln  beinahe  in  der  Mitte  standen. 
Dieselben  waren  nämlich  zwar  kernlos  wie  die  Entzün¬ 
dungskugeln,  allein  durch  eine  ganz  scharfe,  kreisförmige 
Linie  begränzt,  die  sich  oft  wie  eine  zarte  umhüllende 
Haut  ausnahm,  oft  aber  auch  nichts  als  die  äusserste 
Grenze  der  homogenen  Grundsubstanz  der  Kugeln  zu  sein 
schien.  Diese  Substanz  war  in  viel  grösserer  Menge  vor¬ 
handen,  als  es  bei  den  gewöhnlichen  Entzündungskugeln 
der  Fall  ist,  ja  in  einigen  Fällen  bildete  sie  für  sich  allein, 
indem  sie  ein  ungemein  fein  granulirtes  Ansehen  darbot, 
die  ganzen  Kugeln ;  meist  waren  ihr  aber  eine  grössere 
oder  geringere  Zahl  von  Fettkörnchen  von  unmessbarer 
Kleinheit  bis  zu  0,00  15"'  Grösse,  den  frei  vorkommenden 
ganz  gleich,  beigegeben  und  ausserdem,  was  am  meisten 
Beachtung  verdienen  möchte,  auch  unveränderte  Blutkü¬ 
gelchen.  Die  letztem  betreffend,  so  zweifelten  wir  anfäng¬ 
lich  selbst  an  der  Richtigkeit  unserer  Beobachtungen  sehr, 
da  wir  nicht  an  das  Vorkommen  von  solchen  in  Entzün¬ 
dungskugeln  glaubten;  allein  die  Thatsachen  waren  zu 
schlagend,  als  dass  wir  lange  in  Ungewissheit  hätten  ver¬ 
harren  können,  da  einerseits  die  elliptischen  kernhaltigen 
Blutkörperchen  der  Vögel  sich  mit  keinem  andern  Gebilde 
verwechseln  Hessen,  anderseits  das  Umherrollen  der  Ku¬ 
geln  unzweifelhaft  ergab,  dass  die  Blutkörperchen  in  den¬ 
selben  lagen.  Die  Blutkügelchen  finden  sich  unseren  Erfah¬ 
rungen  zufolge  1 — 8  an  der  Zahl  in  Kugeln  von  0,007"' — 
0,0 16'"  Durchmesser  und  liegen  in  denselben  zerstreut 
mit  den  erwähnten  grösseren  und  kleineren  Fettkörnchen 
untermischt;  wo  nur  1  —  3  vorhanden  sind,  erkennt  man 
sie  meist  ohne  weiteres  Verfahren,  sind  mehr  da,  so  ist 
namentlich,  wenn  die  Anwesenheit  vieler  Fettkörner  die 
Erkennung  der  einzelnen  Theile  einer  Kugel  erschwert, 
Essigsäure  das  beste  Mittel,  um  die  Blutzellen  herauszu- 
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finden,  da  dieselben  durch  ihre  nun  zum  Vorschein  kom¬ 
menden  länglichen  Kerne  leicht  in  die  Augen  springen. — 
Ganz  ähnliche  Beobachtungen  haben  wir  auch  in  einem 
Falle  von  Apoplexia  cerebri  über  die  Zusammensetzung 
menschlicher  Entzündungskugeln  gemacht,  nur  waren  hier 
die  Blutkügelchen  ganz  zusammengeschrumpft,  und  wir 
müssen  daher  Henle  (Zeitschrift  für  rationelle  Medicin, 
Bd.  II.  S.  237)  vollkommen  beistimmen,  wenn  er  in  Folge 
ähnlicher  Beobachtungen  zu  dem  Resultate  gelangt,  dass 
wenigstens  gewisse  Entzündungskugeln  Blutkügelchen 
enthalten  1). 

Von  dieser  Abschweifung  kehren  wir  wieder  zu  den 
angeführten  Experimenten  an  Thieren  und  deren  Ergeb¬ 
nissen  zurück.  Es  geht  aus  denselben  hervor,  dass  es 
uns  nicht  gelungen  ist,  die  Erweiterung  der  Capillarge- 
fässe  in  ähnlicher  Weise  hervorzubringen,  wie  sie  sich 
uns  beim  Menschen  von  selbst  dargeboten  hatten;  denn 
wenn  wir  schon  auch  bei  Thieren  dergleichen  auffanden, 
so  war  diess  doch  nur  unter  vielen  in  drei  einzigen  Ver¬ 
suchen  der  Fall  und  zudem  jedesmal  die  Erweiterungen 
sehr  spärlich.  Wir  vermutheten  nun  anfänglich,  dass  die 
namentlich  in  späteren  Perioden  wahrgenommenen  punkt¬ 
förmigen  BlutextravasatC  durch  das  Bersten  oder  sonstige 
Untergehen  der  Gefässwand  aus  solchen  Erweiterungen 
entstanden  und  dass  die  letzteren  demnach  zu  irgendeinem 
Zeitpunkte  in  gehöriger  Anzahl  bestimmt  anzutreffen  sein 
möchten.  Dieser  Zeitpunkt  hätte  nach  dem  bisher  Beobach- 


*)  Unsere  Beobachtungen  über  das  Vorkommen  von  Blutkügel- 
chen  in  den  Entzündungskugeln  beweisen,  dass  dieselben  in  diesem 
Falle  durch  Aggregation  der  in  dem  Extravasate  befindlichen  Ele¬ 
mente  (Körperchen  und  Flüssigkeit)  entstehen.  Wir  lassen  es  dahin 
gestellt,  ob  dies,  wie  Gluge,  Bruch  und  Andere  wollen,  immer  der 
Fall  ist,  oder  ob  nicht  auch,  wie  Vogel  behauptet,  Entzündungs¬ 
kugeln  durch  Auflösung  der  Membran  von  Körnchenzellen  sich  bilden. 
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teten  zwischen  die  20.  und  48.  Stunde  fallen  müssen. 
Allein  auch  wenn  wir  die  Thiere  in  den  verschiedenen 
Stunden  dieser  Periode  untersuchten,  fanden  wir  uns  doch 
zu  jeder  Zeit  getäuscht;  denn  wir  erhielten  niemals  die 
Capillarerweiterungen,  ausser  in  einem  der  angeführten 
drei  Fälle,  der  in  diese  Zeit  der  Beobachtung  fällt,  so  dass 
wir  demnach  dieselbe  im  Ganzen  nur  dreimal  und  ganz  ver¬ 
einzelt  zu  sehen  bekamen.  Entweder  fehlten  die  dunkeln 
Blutpunktein  der  Umgebung  der  Wunde  ganz,  und  es  waren 
unter  dem  Mikroskop  nur  leere  Capillargefässe  und  in  Ent¬ 
wickelung  begriffene  Körnchenzellen  zu  sehen,  oder  es 
zeigten  sich  diese  Punkte,  wiesen  sich  aber  als  Blutextra¬ 
vasate  aus,  so  dass  wir  demnach  Zweifel  hegen  mussten, 
ob  die  Extravasatpunkte  wirklich  als  aus  jenen  Capillar* 
erweiterungen  hervorgegangen  zu  betrachten  sind.  Wir 
können  jedoch  diese  Zweifel  nicht  sehr  entschieden  aus¬ 
sprechen,  da  einerseits  der  so  oftgeseheneZusammenhang 
der  manchmal  scharf  umschriebenen  Extravasate  mit  den 
Gefässen  auf  ihre  Entstehung  aus  den  Erweiterungen  der¬ 
selben  hindeutet,  und  wir  anderseits  glauben,  dass  unsere 
Versuche  noch  nicht  zahlreich  genug  sind,  dass  die  Art, 
wie  wir  Entzündung  erregten,  nicht  ganz  zweckentspre¬ 
chend  war,  und  demnach  noch  andere  Versuchsreihen 
anzustellen  sein  möchten.  Ueberhaupt  ist  wohl  nicht  zu 
verkennen,  dass  die  Reproduction  eines  offenbar  sehr  vor¬ 
übergehenden  und  vielleicht  nur  von  bestimmten  causalen 
Momenten  herrührenden  Zustandes  äusserst  schwierig  ist, 
und  dass  man  es  als  einen  Glücksfall  betrachten  muss, 
wenn  man  auch  nur  einige  vereinzelte  Beispiele  dessel¬ 
ben  zur  willkürlichen  Beobachtung  bringen  kann. 

Da  nun  die  Auffindung  des  beobachteten  Phänomens 
in  menschlichen  Leichen  noch  mehr  als  seltner  Zufall  an¬ 
zusehen  ist,  so  waren  wir  auch  bisher  nicht  im  Stande, 
eine  zweite  gleiche  Beobachtung  bei  Sectionen  weder  im 
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Gehirn,  noch  in  anderen  Organen  zu  machen.  Dagegen 
bot  sich  unserer  fortwährend  auf  den  wichtigen  Gegen¬ 
stand  gerichteten  Aufmerksamkeit  eine  andere  Gelegen¬ 
heit  dar,  die  Capillarerweiterungen  an  erkrankten  Theilen 
in  menschlichen  Leichen  zu  untersuchen.  Diese  Gelegen¬ 
heit  findet  sich  nicht  gar  selten  an  den  natürlichen  Injec- 
tionen  der  durch  chronischen  Katarrh  afficirten  Schleim¬ 
häute.  Löst  man  die  oberste  Schichte  derselben  nebst 
ihrem  zarten  und  dichten  Gefässnetze  mit  einiger  Vorsicht 
ab  und  bringt  sie  mit  Anwendung  eines  geeigneten  Druckes 
unter  das  Mikroskop,  so  gelingt  es  oft,  die  gefüllten  Capil- 
laren  vollkommen  deutlich  in  ihrer  pathologischen  Gestalt 
zu  übersehen.  In  der  entschiedensten  Form  sahen  wir  die¬ 
selben  auf  der  Schleimhaut  der  Ureteren,  minder  ausge¬ 
zeichnet  auf  derjenigen  der  Fallopischen  Röhren  und  der 
kleineren  Bronchialäste.  Natürlich  zeigten  sich  hier  die  Er¬ 
weiterungen  ganz  anders,  als  in  der  zuerst  angeführten 
Beobachtung  von  frischer,  heftiger  Entzündung.  DieErwei- 
eiterung  war  beinahe  allgemein,aber  ganz  ungleichförmig, 
in  der  Weise,  dass  sie  grosse  Aehnlichkeit  mit  gewissen 
Formen  der  Phlebectasis  zeigte.  Die  kleinen  Gefässe  hatten 
ein  unförmliches  Ansehen, waren  stellenweise  einseitig  oder 
allseitig  erweitert,  dann  wieder  wie  mit  einem  Faden  oder 
in  etwas  längeren  Strecken  eingeschnürt,  bei  Biegungen 
nach  der  von  der  Biegung  geradlinig  abweichenden  Rich¬ 
tung  ausgebuchtet.  Die  vielfältigste,dasNormal  bei  weitem 
übertreffende  Windung  der  Zweige  des  Capillarnetzes  be¬ 
wies  ferner,  dass  nicht  nur  Erweiterung  im  Ouerdurchmes- 
rer,  sondern  auch  Ausdehnung  nach  der  Längenachse 
stattgefunden  hatte.  Die  erweiterten  Gefässchen  waren 
strotzend  mit  Blutkörperchen  gefüllt,  die  aber  weder  un¬ 
ter  einander  zusammenklebten,  noch  in  bestimmter  Anord¬ 
nung  lagen.  Die  Absonderung  der  mit  solchen  Gefässen 
durchzogenen  Schleimhäute  bildete  eine  gelblichweisse 
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Flüssigkeit,  zahlreiche  Epitheliumzellen  und  Eiterkörper¬ 
chen  enthaltend. 

Vergleichen  wir  nun  zum  Schlüsse  unsere  Beobach¬ 
tungen  mit  dem  bisher  über  die  Vorgänge  bei  Entzündung, 
besonders  in  Bezug  auf  die  Capillargefässe,  Bekannten, 
so  lässt  sich  gewiss  nicht  läugnen,  dass  sie  zu  manchem 
neuen  Gesichtspunkte  Gelegenheit  geben  und  namentlich 
zu  erweiterter  theoretischer  Discussion  auffordern.  Weit 
entfernt,  unsere  wenigen  Erfahrungen  schon  jetzt  als  Ba¬ 
sis  einer  umfänglichen  theoretischen  Auseinandersetzung 
benutzen  zu  wollen,  scheint  es  uns  immerhin  nicht  unpas¬ 
send,  hier  einige  Sätze  anzuschliessen,  welche  wir  theils 
als  vorläufige  Folgerungen,  theils  als  Themata  weiterer 
Untersuchungen,  theils  als  noth wendige  Fragepunkte  be¬ 
trachten. 

Zunächst  bestätigen  die  mitgetheilten  Beobachtungen 
He  nie’ s  scharfsinnige  Theorie  von  der  Erweiterung  der 
Haargefässe  als  Hauptmoment  der  entzündlichen  Vor¬ 
gänge;  allein  dieselbe  scheint  nicht  in  allen  Fällen  auf  die 
nämliche  Weise  zu  erfolgen,  denn  sie  erzeugt  nicht  immer 
die  nämlichen  Erscheinungen.  Einmal,  bei  allen  früheren 
Beobachtungen,  erweitern  sich  die  Capillaren  im  Bereiche 
des  angebrachten  Reizes  auf  ganz  gleichmässige  Weise, 
ein  anderes  Mal,  in  unserer  Beobachtung  am  Menschen 
und  den  drei  Experimenten  an  Thieren,  finden  sich  ganz 
partielle,  blasenartige  Ausdehnungen,  und  endlich,  in  den 
chronisch  entzündeten  Schleimhäuten  zeigt  sich  noch  et¬ 
was  anderes,  nämlich  eine  theils  partielle,  theils  allge¬ 
meine  Erweiterung.  —  Es  lässt  sich  vermuthen,  dass  nicht 
sowohl  der  Grad  des  einwirkenden  Reizes,  sondern  die 
specifische  Verschiedenheit  desselben  die  Ursache  dieser 
verschiedenen  Erweiterungen  sei, —  eine  Vermuthung,  wel¬ 
che  durch  zahlreiche  anderweitige  Erfahrungen  der  spe- 
ciellen  Pathologie  mehr  als  wahrscheinlich  gemacht  wird. 
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Alle  Vorgänge  der  Entzündung,  namentlich  auch  die 
Exsudation,  können  zu  Stande  kommen,  ohne  dass  völlige 
Stockung  des  Blutes  stattfindet;  wohl  aber  scheint  die  Er¬ 
weiterung  der  Capillaren  und  Verlangsamung,  so  wie 
theilweise  Stagnation  des  Blutlaufes  nothwendig  zu  sein. 
Es  ist  demnach  die  Erweiterung  der  Capillargefässe  an 
sich  als  alleinige  Erklärung  der  Stockung  und  Verklebung 
der  Blutkörperchen  bei  manchen  Entzündungen  nicht  zu  be¬ 
trachten.  Weitere  Untersuchungen  sind  nothwendig,  um  die 
Verhältnisse  aufzufinden,  unter  welchen  völlige  Stockung 
des  Blutlaufes  in  den  Haargefässen  entzündeter  Theile 
entsteht.  Vielleicht  ist  dieselbe  nur  sehr  vorübergehend 
oder  ganz  partiell,  jedenfalls  weit  seltner,  als  nach  den 
bisherigen  Erfahrungen  gegenwärtig  allgemein  angenom¬ 
men  wird.  Das  Letztere  ist  um  so  wahrscheinlicher,  da  bei 
völliger  Aufhebung  des  Blutlaufes  sehr  bald  auch  der  Un¬ 
tergang  der  betreffenden  Capillaren  und  nothwendig  dar¬ 
nach  Absterben  des  entzündeten  Theiles  erfolgen  müsste. 
Berücksichtigt  man  nun,  dass  sehr  häufig  und  oft  binnen 
sehr  kurzer  Zeit  die  Integrität  der  Gewebe  selbst  in  Thei- 
len  sich  wieder  herstellt,  welche  durch  8  und  mehr  Tage 
einer  heftigen  und  ausgebreiteten  Entzündung  ausgesetzt 
waren  (z.  B.  nach  Hepatisation  eines  ganzen  Lungenlap¬ 
pens),  so  kann  man  kaum  glauben,  in  diesen  Theilen  habe 
ein  völliges  Schmelzen  der  Capillaren  stattgefunden.  — 
Diese  Bemerkungen  stellen  die  Nothwendigkeit  heraus, 
wiederholte  Untersuchungen  über  die  gesammten  morpho¬ 
logischen  Verhältnisse  der  Entzündungs- Vorgänge  zu 
machen,  bei  denen  es  vor  Allem  wichtig  sein  wird,  sowohl 
Versuche  mit  verschiedenen  Reizen  an  mehreren  Organen 
vorzunehmen,  als  auch  die  Zustände  der  Capillaren  und 
des  Blutlaufes  nach  erfolgter  Exsudation  zu  berücksich¬ 
tigen. 

In  besonderem  Bezüge  zu  der  partiellen  Erweiterung 
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der  Capillargefässe  könnte  man  noch  manche  Zweifel  und 
Fragen  aufwerfen.  Es  liesse  sich  nämlich  allenfalls  denken, 
dass  zuerst  eine  allgemeine  Erweiterung  entstände,  wel¬ 
cher  dann  Exsudation  und  völlige  Stockung  des  Blutlaufes 
folgte,  dass  aber  diese  erste  Periode  nur  von  kurzer  Dauer 
wäre,  insofern  die  Stockung  nach  einer  gewissen  Zeit 
wieder  aufgehoben  würde,  die  Capillaren  sich  wieder  zu¬ 
sammenzuziehen  suchten,  und  nun  erst,  gleichsam  als  Re¬ 
siduum,  die  partiellen  Erweiterungen  erschienen,  welche 
durch  den  neuerdings  andrängenden  Blutstrom  noch  ver- 
grössert  würden.  Es  käme  dann  wieder  auf  andere  Ur¬ 
sachen  an,  ob  die  partiellen  Erweiterungen  endlich  durch 
Bersten  Extravasate  bildeten,  oder  ob  sie  kürzere  oder 
längere  Zeit  stationär  blieben.  Wir  müssen  gestehen,  dass 
uns  eine  solche  Reihe  von  Zweifeln  und  Vermuthungen 
zu  künstlich  und  nicht  aus  den  Beobachtungen  selbst,  am 
allerwenigsten  aus  den  unsrigen,  hervorzugehen  scheint; 
nichtsdestoweniger  wollten  wir  sie  nicht  verschweigen, 
indem  sie  namentlich  unter  einseitiger  Berücksichtigung 
der  Erscheinungen  bei  chronischer  Entzündung  theilweise 
gerechtfertigt  erscheinen  könnte. 


Erklärung  der  Abbildungen. 


Die  Zeichnungen  sind  alle  getreu  nach  der  Natur  und 
Fig.  1  bis  9  unter  80 — lOOmaliger  Yergrösserung  ange¬ 
fertigt. 

Fig.  1  und  2.  Erweiterungen  der  Capillaren  aus  der 
rechten  Hemisphäre  einer  Taube. 

Fig.  3.  Capillarer Weiterungen  aus  dem  grossen  Gehirn 
der  Menschen,  mit  den  darin  enthaltenen  Blut-  und  Lymph- 
körperchen. 
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Fig.  5  —  8.  Dieselben  in  Linearzeichnungen. 

Fig.  9.  Eine  solche  nach  Behandlung  mit  Essigsäure 
gezeichnet. 

Fig.  10.  Entzündungskugeln  aus  dem  Gehirn  der  Taube, 
bei  300maliger  Vergrösserung. 

a,  b.  Solche  mit  2  und  4  Blutkügelchen  und  Fettkörnchen. 

c.  Eine  körnerarme  und  kein  Blutkügelchen  enthaltende 
Kugel. 

d.  Entzündungskugel  mit  8  Blutkörperchen  und  vielen 
Fettkörnern,  nach  Behandlung  mit  Essigsäure,  welche  die 
Kerne  der  erstem  deutlich  gemacht  hat. 


Entwicklung  quergestreifter  Muskelfasern 
in  Pseudomembranen. 


Von 

Dr.  II .  Baiser  in  Oiessen* 

Aus  einem  in  der  Gesellschaft  deutscher  Aerzte  in  Paris 

gehaltenen  Vortrage. 

(Hierzu  Taf.  II.  Fig.  11). 

Die  Entstehung  wahrer  Muskelfasern  in  Pseudo¬ 
membranen  ist  meines  Wissens  mikroskopisch  noch  nicht 
nachgewiesen  worden,  im  Gegentheile  erklären  sich  die 
bedeutendsten  Autoritäten  in  der  pathologischen  Anatomie 
gegen  die  Möglichkeit  ihrer  Bildung. 

Th.  Pigne,  Conservator  des  D upuy tren’schen  Mu¬ 
seums,  hat  der  Gesellschaft  eine  Reihe  von  Pseudomembra¬ 
nen  vorgelegt,  unter  welchen  sich  namentlich  ein  Präpa¬ 
rat  sehr  auszeichnete.  Die  in  der  Brusthöhle  entwickelte 
Pseudomembran  sass  auf  der  innern  Fläche  der  Rippen- 
Pleura  auf,  hatte  eine  Dicke  von  !/2 — 1 — 3  Linien, 
zeigte  stellenweise  eine  blassröthliche,  stellenweise  eine 
dunkelrothere  Färbung,  an  einigen,  namentlich  den  dicke¬ 
ren  Stellen  der  Membran  Hessen  sich  mit  blossem  Auge 
rothe  Fibern  und  Fibrillen  unterscheiden,  welche  Muskel¬ 
fasern  auf’s  täuschendste  ähnelten,  und  welche  durch  ein 
etwas  blässeres  und  zarter  scheinendes  Gewebe  von  einan- 
IV.  Jalirg.  I.  Heft.  2 
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der  getrennt  waren.  —  Durch  die  überaus  grosse  Aehn- 
lichkeit  mit  normalem  Muskelgewebe  betroffen,  bat  ich 
Herrn  Pigne',  mir  ein  Stück  des  Präparates  zur  mikro¬ 
skopischen  Untersuchung  zu  überlassen,  welche  Bitte  er 
mir  gütig  gewährte. 

Eine  300  bis  400  fache  Vergrösserung  diente  mir  zu 
meinen  Beobachtungen.  —  Bei  meiner  ersten  Untersuchung 
fand  ich  eine  iMenge  in  die  Länge  gezogene,  der  Längen- 
richtung  nach  an  einander  gereihte  Zellen.  Die  einzelnen 
Zellenreihen  waren  durch  leicht  gewundene,  theil weise 
verästelte,  sehr  blasse,  normalen  Zell  -  oderauch  elasti¬ 
schen  Fasern  ähnliche  Fäden  getrennt.  Die  Zellen  selbst 
hatten  eine  schwach  gelbliche  Färbung,  an  wenigen  nur 
konnte  man  noch  Spuren  des  Kernes  oder  der  Kernkör¬ 
perchen  wahrnehmen;  alle  zeigten  mehr  oder  minder  deut¬ 
lich  eine  sehr  blasse  Längsfaserung,  einige  freier  liegende 
auch  leichte  Andeutungen  von  Ouerstreifung.  Die  äus- 
sere  Begrenzung  der  Zellen  stellte  meist  eine  gerade  Li¬ 
nie  dar,  doch  an  einigen  war  der  Rand  etwas  unregel¬ 
mässig  und  zeigte  Hervorragungen  und  Vertiefungen; 
die  je  zwei  an  einander  stossenden  Zellen  waren  meist 
in  gerader,  zuweilen  in  sehr  stumpfwinkliger  Richtung 
an  einander  gereiht. 

Ich  deutete  diese  Zellen  als  in  der  Entwicklung  begrif¬ 
fene  Muskelfasern,  eine  Ansicht,  zu  der  mich  Schw  ann’s, 
Henle’s  und  Valentinas  Angaben  über  die  Entwicklung 
normalen  Muskelgewebes  vollständig  berechtigten.  Denn 
diese  drei  Beobachter  stimmen  wenigstens  darin  über- 
ein,  dass  das  primitive  Muskelbündel  durch  die  Aneinan- 
derrreihung  und  Verschmelzung  einer  Zellenreihe  gebil¬ 
det  werde,  in  deren  Innerem  (Schwann),  oder  auf  deren 
äusserer  Fläche  (Valentin  und  Henle)  sich  nachträg¬ 
lich  die  Primitivfasern,  zuerst  als  glashelle  Längsstrei¬ 
fungen  bemerkbar  machen.  Die  einzige  Thatsache,  welche 
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bei  meiner  Untersuchung  nicht  übereinstimmend  mit  den 
Beobachtungen  jener  Forscher  sich  findet,  ist  die,  dass  ich 
Längsstreifungen,  ja  sogar  Querstreifungen  in  den  Zellen 
wahrnahm,  ohne  dass  dieselben  sich  fest  mit  einander 
vereinigt  hatten,  ohne  dass  die  Zwischenwände  ver¬ 
schwunden  waren.  Vielleicht,  dass  die  längere  Aufbe¬ 
wahrung  des  Präparates  in  Creosot -Wasser  Veranlas¬ 
sung  zu  einer  neuen  Trennung  der  Zellen  gegeben  hat;  — 
eine  Idee,  auf  welche  ich  durch  die  Bemerkung  einiger  Mi¬ 
krographen  geleitet  wurde,  dass  durch  Maceration,  ja  selbst 
durch  blosse  Präparation  man  zuweilen  ein  primäres  Mus¬ 
kelbündel,  und  ganz  besonders  ein  nicht  völlig  entwickel¬ 
tes,  in  seine  ursprünglichen  Zellen  zerfallen  sehe.  Doch, 
wie  dem  auch  sei,  immerhin  lässt  sich  nicht  läugnen,  dass 
ich  es  hier  mit  wahrer  Muskelsubstanz  zu  thun  hatte. 

Wenn  ich  aber  auch  wirklich  bis  jetzt  Sie  noch  nicht 
von  dieser  meiner  Ansicht  überzeugt  hätte,  so  lassen  meine 
mehrfach  wiederholten  späteren  Untersuchungen  auch 
dem  Ungläubigsten  keinen  Zweifel  mehr  über  die  Möglich¬ 
keit  der  Entwicklung  von  Muskelsubstanz  in  Pseudomem¬ 
branen  nicht  muskulöser  Gebilde. 

Meine  mikroskopischen  Beobachtungen  anderer  Stel¬ 
len  des  nämlichen  Präparates  zeigten  mir  nämlich  voll¬ 
ständig  entwickelte  animalische  Muskelfasern,  —  d.  h.  ich 
fand  schwach  gelblich  gefärbte,  bald  mehr  der  Länge  nach, 
bald  vorzugsweise  der  Quere  nach  gestreifte  Bündel,  die 
an  einigen  Stellen  durch  deutlicher  ausgesprochene  Längs¬ 
fasern  sich  in  neue,  kleinere  Fascikel  zu  zerlegen  schie¬ 
nen.  Die  Breite  der  Bündel  differirte  nicht  von  der  nor¬ 
maler  Primitivbündel. 

Der  Verlauf  der  Bündel  war  meist  gerade,  seltener  wel¬ 
lenförmig,  noch  seltener  zeigte  er  Andeutungen  von  Zick¬ 
zackbiegung. 

An  einigen  Stellen,  wo  weder  Längs  -  noch  Ouerstrei- 

2  * 
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fung  deutlich  ausgeprägt  war,  bemerkte  man  zahlreiche, 
meist  völlig  runde  Zellenkerne. 

Ich  schliesse  hiermit  meine  Beobachtungen,  und  theile 
Ihnen  noch  einige  Zeichnungen  mit,  die  besser  als  jede 
Beschreibung  Sie  mit  dem,  was  mich  meine  Untersuchun¬ 
gen  lehrten,  bekannt  machen  werden. 


Ueber  Entzündungskugeln. 

Voll 

Dr.  C.  Brucli,  Privatdocenten  in  Heidelberg« 


S  chw  an n’s  Zellenlehre  hat  in  wenigen  Jahren  im  mor¬ 
phologischen  sowohl  als  im  theoretischen  Theil  solche  Er¬ 
weiterungen  und  Veränderungen  erfahren,  dass  es  jetzt 
leichter  sein  dürfte,  eine  vollständige  Entwicklungsge¬ 
schichte  der  meisten  Gewebe  als  den  Begriff  der  Zelle 
selbst  zu  geben.  Namentlich  ist  durch  die  Entdeckungen 
über  die  erste  Bildung  des  Embryo  aus  Körnerhaufen  oder 
Umhüllungskugeln ,  welche  sich  erst  secundär  mit  Hül¬ 
len  oder  Zellmembranen  umgeben,  das  Verhältniss  der  letz¬ 
teren  zum  Zelleninhalt  ein  so  verschiedenes  geworden, 
dass  es  gerathen  sein  dürfte,  gegen  wärtig  die  Sc  hwann- 
schen  Definitionen  von  Zelle,  Kern  und  Kernkörperchen 
ganz  zu  suspendiren,  unbekümmert,  ob  das  Bildungsge¬ 
setz  ein  ganz  anderes  werden  oder  nur  Modificationen  er¬ 
leiden  wird,  die  sich  unter  Sch wan n’s  Gesichtspunkte 
einreihen  lassen.  Die  folgende  Erörterung,  auf  Beobachtun¬ 
gen  an  pathologischen  Neubildungen  gestützt,  bezweckt 
nur,  das  vorhandene  Material  an  Einer  Stelle  zu  sichten 
und  mit  einigen  Thatsachen  zu  vermehren,  hält  sich  daher 
an  die  gangbaren  Bezeichnungsweisen. 


22 


Jenen  Umhüllungskugeln  ähnliche  Formen  kommen  be¬ 
kanntlich  auch  im  Körper  der  Erwachsenen,  und  zwar  in 
normalen  sowohl  als  in  pathologisch  veränderten  Gewe¬ 
ben  vor,  am  häufigsten  in  Exsudaten  und  Extravasaten 
in  der  frühesten  Zeit  ihrer  Organisation.  Sie  wurden  zuerst 
von  Glu  ge  als  „zusammengesetzte  Entzündungskugeln“ 
beschrieben  und  damit  zugleich  ausgesprochen,  dass  ihr 
Dasein  ein  constantes  Merkmal  der  Entzündung  und  jede 
Entzündung  durch  die  Bildung  dieser  Körper  eingeleitet 
werde.  In  Folge  weiterer  Untersuchungen  hat  sich  mit 
Bestimmtheit  herausgestellt,  dass  diese  Körper  weder  der 
Entzündung,  noch  überhaupt  pathologischen  Bildungen  ei- 
genthümlich  sind,  sondern  in  plastischen  Flüssigkeiten  der 
verschiedensten  Art,  physiologischen  und  pathologischen, 
unter  den  Formelementen  der  ersten  Organisationsperiode 
erscheinen;  namentlich  ist  ihre  Entstehung  aus  den  Kernen 
der  Blutzellen,  in  den  Blutgefässen  entzündeter  Gewebe 
nach  G  luge  völlig  widerlegt.  Ich  verweise  in  dieser  Hin¬ 
sicht  auf  Henle’s  Jahresbericht  über  rationelle  Pathologie 
im  zweiten  Bande  dieser  Zeitschrift,  wo  die  vollständige 
Litteratur  dieses  Gegenstandes  kritisch  zusammengestellt 
ist.  Von  Gluge’s  Angaben  ist  demnach  ausser  der  Priorität 
der  Entdeckung  nur  die,  wie  sich  aus  dem  Gesagten  er¬ 
gibt,  sehr  unpassende  Bezeichnung  „Entzündungskugeln“ 
übrig  geblieben. 

Fast  gleichzeitig  mit  Glu  ge  beschrieb  He  nie  eigen- 
thümliche  Elementarkörper  aus  pathologischen  Geweben, 
namentlich  aus  Tuberkeln,  als  „mit  einer  körnigen  Masse 
gefüllte  Zellen1)“  und  machte  auf  den  Uebergang 
derselben  in  Glu g e’s  Entzündungskugeln  aufmerksam. 
In  der  neuesten  Zeit  hat  besonders  Vogel  diesem  Gegen¬ 
stand  seine  Aufmerksamkeit  geschenkt;  seine  „Körnchen- 


1)  Schleim  und  Eiter,  S.  59. 
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zellen“  sind  nichts  Anderes  als  Ging’ e’s  Entzündungs- 
kugeln  und  Henle’s  gefüllte  Zellen.  So  passend  diese 
Benennung  aber  ist,  so  scheint  es  doch  nöthig,  beide  Ge¬ 
bilde  strenger  aus  einander  zu  halten  und  die  Bezeich¬ 
nung  „Körnchenzellen“  ausdrücklich  jenen  Gebilden  zu 
reserviren,  die  wirkliche  Zellen  sind,  d.  h.  Körnerhaufen, 
die  eine  Membran  und  einen  von  den  Körnern  deutlich 
unterscheidbaren  Kern  besitzen,  worauf  ich  sogleich  zu¬ 
rückkommen  werde. 

Ueber  die  Bedeutung  dieser  Bildungen  und  die  Rolle, 
die  sie  in  der  Entwicklungsgeschichte  der  Gewebe  spie¬ 
len,  nachdem  Ginget  Theorie  der  Entzündung  beseitigt 
war,  ist  man  bis  jetzt  nichts  weniger  als  im  Reinen  ge¬ 
wesen,  und  konnte  es  in  pathologischen  Geweben  um  so 
weniger  sein,  als  in  der  Entwicklungsgeschichte  der  nor¬ 
malen  Gewebe  die  Anhaltspunkte  noch  so  zerstreut  lagen. 

Am  ausführlichsten  und  entschiedensten  hat  sich  dar¬ 
über  Vogel  ausgesprochen1).  Seine  Theorie,  auf  Beobach¬ 
tungen  gestützt,  ist  im  Wesentlichen  in  folgenden  Sätzen 
enthalten :  Im  plastischen  Exsudat  bilden  sich  kernhaltige 
Zellen  von  %0 0  bis  yi00 Durchm. ;  diese  wachsen  bis  %0 
und  J/6o und  füllen  sich  mit  kleinen  runden  Körnern,  die 
nach  und  nach  den  Kern,  häufig  auch  die  Zellenwand  ver¬ 
decken.  Die  Körnchen  lösen  sich  nicht  in  Essigsäure,  wie 
die  Hüllen,  nicht  in  Ammoniak  und  Kali,  wie  die  Kerne,  in 
der  Regel  aber  in  Aether,  bestehen  also  aus  Fett.  Die  ausge¬ 
bildeten  Körnchenzellen  sind  keiner  weitern  Organisation 
fähig;  Zellenwände  und  Kerne  werden  resorbirt,  die  an¬ 
fangs  noch  durch  ein  schleimiges  Bindemittel  verbundenen 
Körnchen  zerfallen  und  schwimmen  vereinzelt  im  Serum 
des  exsudirten  Blutplasma.  Es  beginnt  dann  die  Resorption 
des  Serums  sowohl  als  der  Körnchen,  und  somit  Resolu- 


0  Handwörterbuch  der  Physiologie.  Art.  Entzündung.  S.  344.  ff. 
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tion  der  Entzündung  überhaupt,  „der  gesetzliche  Ausgang 
bei  Bildung  der  Körnchenzellen“  (S.  348).  Ueber  die  Ur¬ 
sachen,  wesshalb  sich  in  dem  einen  Falle  Körnchenzellen, 
im  andern  Eiter  bildet  (beide  kommen  auch  zusammen 
vor),  spricht  sich  Vogel  nur  sehr  allgemein  aus;  er  ist 
jedoch  geneigt,  dies  nicht  bloss  von  allgemeinen,  vitalen, 
sondern  auch  von  örtlichen  Verhältnissen  abhängen  zu 
lassen  (S.  359).  Es  lässt  sich  schwer  denken,  dass  ein 
Exsudat  schon  von  vornherein  zu  einem  gewissen  Aus¬ 
gange  prädestinirt  sei,  wenn  dies  nicht  etwa  in  den 
Mischungstheilen  selbst  liegen  sollte. 

So  einstimmig  nun  auch  Vogel’s  reine  Beobachtungen 
und  seine  anatomische  Beschreibung  der  Körnchenzellen 
bestätigt  worden  sind,  so  ist  doch  der  wichtigste  Punct,  die 
Priorität  der  Kernzellen,  nicht  eigentlich  Resultat  der  Be¬ 
obachtung,  sondern  der  jungen  Sch wann’schen  Zellen¬ 
theorie  zu  Liebe  erschlossen.  Henle  hat  dies  schon  vor 
mehreren  Jahren  geltend  gemacht  *)  und  die  Bildung  der 
Zellen  aus  früher  vorhandenen  Körnerhaufen  als  den  wahr¬ 
scheinlicheren  Gang  der  Entwicklung  hingestellt,  und  zwar 
gestützt  auf  die  neueren  Beobachtungen  in  der  Entwick¬ 
lungsgeschichte  des  Embryo  aus  dem  Dotter,  womit  eine 
ganz  neue,  von  der  Sch  wann’schen  abweichende  Theorie 
der  Zellenbildung  Thatsache  geworden  war.  Auch  hierüber 
verweise  ich  auf  die  betreffenden  Stellen.  Eine  definitive 
Entscheidung  in  dieser  Sache  war  nur  durch  erneuerte 
Untersuchungen  unter  günstigen  Umständen  möglich,  und 
zwar  mussten  sich  hierzu  pathologische  Gewebe,  der  ver¬ 
schiedenen  Entwicklungsstufen  wegen,  in  denen  sie  ver¬ 
kommen,  besonders  eignen. 

Ich  habe  vor  einiger  Zeit  eine  in  dieser  Beziehung 


*)  Allgemeine  Anat.  S.  162.  Vergl.  Jahresber.  für  rationelle  Pa- 
thol.  S.  200. 
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instructive  Beobachtung*  an  apoplectischen  Extravasaten 
gemacht,  die  ich  in  einer  vor  einem  Jahr  erschienenen 
Schrift J)  mittheilte.  Das  Wesentliche  in  diesem  Falle,  den 
auch  Henle  in  dieser  Zeitschrift  beschrieben *  2),  war,  dass 
in  einem  Gehirn  mit  mehreren  Apoplexien  von  verschie¬ 
denem  Alter,  das  sich  durch  die  Krankheitsgeschichte  be¬ 
stimmen  liess,  die  jüngeren  Extravasate  keine  oder  ein¬ 
fache  Körnerhaufen,  die  älteste  Cyste  dagegen  fast  lauter 
Körnerzellen  mit  deutlichen  Membranen  und  Kernen  ent¬ 
hielten,  zwischen  welchen  aber  eine  Mittelstufe  existirte, 
auf  der  zwar  der  Kern,  aber  noch  keine  Membran  gebildet 
war.  Ich  habe,  mit  Henle,  die  Körnerzellen  in  diesem 
Falle  Pigmentzellen  genannt,  weil  ich  der  Ueberzeugung 
war  und  durch  andere  Beobachtungen  sehr  wahrschein¬ 
lich  gemacht  zu  haben  glaubte,  dass  ein  grosser  Theil 
des  körnigen  Pigments  den  sogenannten  Entzündungs¬ 
kugeln  und  Elementarkörnern  inVerbindung  mit  dem  Farb¬ 
stoff  des  Bluts  seinen  Ursprung  verdanke.  Sollte  diese 
Ansicht  auch  irrig  sein ,  so  würden  jene  Pigmentzellen 
immer  wenigstens  wahre  Körnchenzellen  bleiben,  als  de¬ 
ren  Begriff  ich  hiermit  „die  Bildung  eines  Kernes 
innerhalb  eines  Körnerhaufens  mit  fernerer 
Nachbildung  einer  Membran  ausserhalb  um  den¬ 
selben“  aufstelle. 

Die  Entstehung  der  ursprünglichen  Körnerhaufen  muss 
man  sich  demnach  nicht,  wie  Vo  g  el ,  in  einer  runden  Zelle, 
sondern  durch  einfache  Agglutination  von  freien,  in  einer 
Flüssigkeit  schwimmenden  Elementarkörnern  denken,  viel¬ 
leicht  in  ähnlicherWeise,  wie  sich  die  Ascherson’schen 
Tropfen  bilden,  indem  sich  um  Fetttröpfchen  oderFettkör- 


*)  Untersuchungen  zur  Kenntniss  des  körnigen  Pigments  der  Wir- 
belthiere.  Zürich,  1844.  S.  42  ff. 

2)  Jahresbericht,  S.  236. 
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ner  eine  in  der  Flüssigkeit  geloste  Proteinverbindung  ver¬ 
dichtet  und  so  mehrere  Körner  unter  einander  verklebt. 
Dafür  spricht  das  relativ  gröbere  Korn  der  Körnerhaufen 
im  Verhältniss  zu  vielen  freien  Elementarkörnern  und  der 
Umstand,  dass  durch  Essigsäure  der  Zusammenhang  der 
einzelnen  Körner  gelockert  und  ihre  Zertheilung  durch 
Druck  erleichtert  wird.  Woher  die  grosse  Regelmässigkeit 
in  der  Form  rühre,  ist  damit  nicht  erklärt,  doch  dürfte  das 
Rollen  der  sich  bildenden  Körnerhaufen  im  flüssigen  Bla¬ 
stem  nicht  ohne  Einfluss  sein,  wenigstens  sind  die  Kugeln 
im  Colostrum  fast  alle  rund  oder  wenigstens  linsenförmig; 
in  apoplectischen  Extravasaten  dagegen  und  in  vielen 
Exsudaten  findet  man  auch  cylindrische,  konische,  eiför¬ 
mige,  wurstförmige,  dünne  und  platte  Körnerhaufen,  und  es 
scheint  dass  die  Form  desto  unregelmässiger,  je  fester  das 
umgebende  Gewebe  ist.  Denke  man  sich  übrigens  das  Zu¬ 
sammenkleben  einzelner  Körner  wie  man  will,  immer  wird 
die  Anbildung  neuer  Körner  zur  Ausfüllung  von  Lücken 
und  zu  einer  Form  führen,  die  sich  mehr  oder  weniger 
der  Kugelgestalt  annähert. 

Schwieriger  ist  wohl  die  oft  auffallende  Uebereinstim- 
mung  der  Körnerhaufen  in  der  Grösse  zu  deuten,  oder, 
besser  gesagt,  wesshalb  sie  in  der  Regel  eine  gewisse 
Grösse  nicht  überschreiten ;  aber  einerseits  finden  sich  al¬ 
lenthalben  sehr  kleine,  bis  zu  solchen,  die  nur  aus  weni¬ 
gen  Elementarkörnern  bestehen,  andererseits  ist  jene 
äusserste  Grösse  (ich  maass  von  0,0041 iU  bis  0,0122/;/)  J) 
im  Verhältniss  zu  anderen  Elementarkörpern  eine  sehr  be¬ 
deutende;  die  meisten  der  sogenannten  Entzündungsku¬ 
geln  sind  grösser,  als  Eiterkörper,  Blutkörper,  Schleim¬ 
körper,  als  alle  Zellenkerne,  ja  grösser  als  die  meisten  Ex¬ 
sudatzellen  in  Tuberkeln,  Krebsen  etc.,  als  Epithelialzel- 


*)  Korner  0,0006  —  0,0010, Kerne  0,0045. 
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len  in  Drüsenkanälen,  Leberzellen  etc.  Meine  unten  an¬ 
zuführenden  Beobachtungen  aber  werden  zeigen ,  dass 
auch  diese  Grenze  nicht  die  äusserste  ist,  dass  sich  gar 
nicht  ermessen  lässt,  wie  gross  unter  begünstigenden 
Umständen  ein  Körnerhaufen  ausfallen  kann  und  dass  viel¬ 
leicht  nur  die  relative  Capacität  der  Räume,  worin  sie  sich 
finden,  maassgebend  ist;  jedenfalls  ist  damit  ein  neues 
Argument  gegen  die  Herleitung  dieser  Körnerhaufen  aus 
der  Dehiscenz  der  Körnchenzellen  gegeben. 

Eine  dritte  Frage  (die  ich  nicht  zu  beantworten  weiss,) 
ist  die,  warum  die  einzelnen  Körner  dieser  Kugeln  oder 
Haufen  unter  sich  von  so  constanter  Grösse  und  Feinheit 
sind,  wodurch  sie  sich  von  Fetttropfen,  die  oft  in  ähnlicher 
Weise  agglutinirt  Vorkommen,  auf  den  ersten  Blick  unter¬ 
scheiden  !).  Um  solche  Haufen  von  grösseren,  ungleichen 
Fetttropfen  sah  ich  nie  eine  Membran, noch  darin  einen  Kern, 
und  es  muss  demnach  eine  Bedingung  zur  weiteren  Or¬ 
ganisation  in  dieser  moleculären  Yertheilung  des  Bildungs¬ 
stoffes  liegen.  Merkwürdigerweise  bemerkt  aber  auch 
Kölliker1 2)  ausdrücklich,  dass  sich  die  Umhüllungsku¬ 
geln  im  befruchteten  Dotter  der  Cephalopoden  nicht  unmit¬ 
telbar  aus  den  Dotterkörnern,  sondern  aus  viel  feineren 
Elementarkörnern  von  gleicher  Grösse  bilden,  die  erst  aus 
den  Dotterkörnern  hervorgegangen  sind  und  im  unbefruch¬ 
teten  Eie  nicht  Vorkommen.  Sie  liegen  anfangs  sehr  dicht 
um  die  Embryonalzelle  (den  Kern)  und  vermindern  sich 
später  wieder  so,  dass  die  Kugeln  durchsichtiger  werden. 

So  weit  diese  neueste  Ansicht  von  der  Bildung  der 
Körnerzellen,  mit  der  sich  Vogel  selbst  neuerdings  in 


1)  Vgl.  Vogel’s  Erläuterungstafeln  zur  pathol.  Histologie,  Taf 
Vlll  Fig  4. 

2)  Entwicklungsgeschichte  der  Cephalopoden,  S.  22.  26.  30.  39. 
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einer  Beurtheilung  meiner  Schrift  einverstandenerklärte  1). 
Neuere  Beobachtungen  hierüber  sind  während  dieser  Zeit 
nicht  mitgetheilt  worden;  ich  selbst  habe  sehr  oft  Kör¬ 
nerhaufen  und  Körnerzellen  in  pathologischen  Geweben, 
im  Abscesseiter,  in  hepatisirten  Lungen  im  Stadium  der 
eiterigen  Zerfhessung  des  Exsudates ,  in  chronischen 
Lungen -Tuberkeln,  in  Krebsen  etc.,  namentlich  auch  in 
apoplectischen  Extravasaten  angetroffen;  doch  liess  sich 
in  keinem  Falle  die  Succession  der  einzelnen  Formen  so 
überzeugend  darthun,  als  in  dem  oben  erwähnten.  Wirk¬ 
liche  factische  Bestätigungen  finde  ich  aber  bei  einer  ge¬ 
naueren  Durchsicht  von  Vogel’s  pathologisch -histologi¬ 
schem  Atlas  selbst,  so  wie  durch  die  jetzt  erst  gemachte 
Bekanntschaft  mit  Bennett’s  zum  Theil  schon  1842  mit- 
getheilten  Untersuchungen  „on  inflammation  of  nervous 
centres“  2).  Ihre  beiderseitigen  Beobachtungen  sind  älter 
als  die  meinigen,  aber  zum  Theil  eben  so  überzeugend,  und 
ich  kann  es  nur  dem  frischem  Eindrücke  von  Schwann’s 
Entdeckungen  zuschreiben,  wenn  beide  Beobachter  nicht 
sogleich  den  richtigen  theoretischen  Ausdruck  dafür  ge¬ 
funden  haben.  Die  Wichtigkeit  der  Sache  und  die  Anord¬ 
nung  beider  Schriften,  in  denen  Material  und  Reflexion 
nur  zerstückelt  vorkömmt,  machen  eine  weitläufigere  Er¬ 
örterung  nöthig,  die  aber  um  so  eher  am  Orte  sein  dürfte, 
als  die  Resultate  dieser  Erfahrungen  bisher  nicht  genü¬ 
gend  zusammengestellt  sind. 

Bennett  hat  eine  ganze  Reihe  apoplectischer  Extra¬ 
vasate  des  Gehirns  sehr  bald  nach  dem  Tode  untersucht. 
Er  fand  zwischen  den  Elementen  der  normalen  Hirnsub¬ 
stanz  zahlreiche  granulirte  Körperchen,  verschieden  nach 
Gestalt  und  Grösse ;  einige  waren  vollkommen  rund,  andere 


1)  Göttinger  gelehrte  Anzeigen,  1844  S.  1612. 

2)  Edinb.  med.  and  sing.  Journ.  Vol.  LVIII.  p.364.  Vol.  LIX.  p.  321. 
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oval,  andere  eckig  und  unregelmässig  gekerbt.  Ihre  Grösse 
schwankte  zwischen  Vioo  b,s  V25  Millim.  (0,0045  — 
0,0  ISO'").  Einige  besassen  eine  Hülle,  die  die  Körner  um¬ 
schloss,  andere  nicht;  erstere  waren  regelmässig  und  scharf 
umschrieben, die  letzteren  unregelmässig  geformt  und  un¬ 
eben;  die  meisten  von  bräunlicher  Farbe,  einige  heller, 
andere  beinahe  schwarz  und  undurchsichtig.  Einen  Kern 
konnte  er  nicht  (überall)  entdecken.  Daneben  fanden  sich 
'viele  freie  Körnchen,  den  in  Hüllen  eingeschlossenen  ähn¬ 
lich,  y600  bis  y250  Millim.  im  Durchmesser,  vollkommen 
rund,  durchscheinend,  mit  dunkeln,  scharfen  Rändern  und 
einem  hellen  Centralfleck.  (Obs.  l.p.367.)  Alle  diese  For¬ 
men  kamen  neben  einander  vor,  sie  waren  die  einzigen 
fremden  Elementartheile,  die  in  den  kranken  Hirnparthien 
gefunden  wurden,  in  den  einzelnen  Fällen  walteten  bald  die 
einen,  bald  die  anderen  vor.  Geronnenes  Nervenmark,  das 
in  runden  Kugeln  zu  gerinnen  pflegt,  die  oft  die  Form  von 
Zellen  täuschend  nachahmen,  unterscheidet  er  sehr  wohl 
als  runde  oder  ovale  elastische  Kugeln  mit  distincten 
doppelten  Conturen,  die  abgetrennten  Anschwellungen  der 
v  arikösen  Nervenröhren  glichen  (ib.).  Die  dunkeln  gra- 
nulirten  Körper  seien  identisch  mit  Gluge’s  zusammen¬ 
gesetzten  Entzündungskugeln  und  mit  den  Exsudations¬ 
kugeln  von  He  nie,  Vogel  und  Gerber.  Er  unterscheidet 
nach  seinen  Beobachtungen  zwei  Formen,  und  nennt  die 
einfachen  hüllenlosen  Körnerhaufen  „exsudation  masses,“ 
die  mit  deutlichen  Hüllen  versehenen  „exsudation  cor- 
puscles“,  die  freien  Körnchen  aber  „exsudation  granules“ 
(p.  368).  Wir  folgen  dieser  Eintheilung  und  unterschei¬ 
den  ein  für  allemal  Körner,  Körnerhaufen  und  Kör¬ 
nerz  eilen,  ohne  dass  mit  diesen  Bezeichnungs weisen 
etwas  Anderes  ausgedrückt  sein  soll,  als  der  morphologi¬ 
sche  Charakter,  überzeugt,  dass  sie  den  früheren,  auf  hypo¬ 
thetischen,  zum  Theil  irrigen  Ansichten  über  die  Bedeutung 


so 


dieser  Gebilde  beruhenden,  wie  Entzündungskugeln,  Exsu- 
datkugeln  etc.,  schon  durch  ihre  Einfachheit  vorzuziehen 
seien. 

Weitere  detaillirte  Angaben  finden  sich  bei  der  Be¬ 
schreibung  der  Einzelfälle.  Im  4.  Falle  enthielten  viele 
Körnerzellen  einen  farblosen ,  durchsichtigen ,  runden 
Kern,  dessen  Durchmesser  ]/6  bis  %  der  ganzen  Zelle  be¬ 
trug;  die  Körner  sassen  zwischen  Kern  und  Hülle.  Ein¬ 
zelne  grössere  Kerne  enthielten  2  bis  3  Körnchen  (nucle- 
oli?  Bennett);  in  anderen  Zellen  war  der  Kern  nicht  zu 
sehen,  sie  waren  vollständig  mit  Körnern  angefüllt.  Im  9. 
Falle  wurden  Körnerzellen  beobachtet,  die  nur  wenige 
Körner  enthielten;  durch  Druck  konnte  die  Zelle  zerrissen 
und  der  körnige  Inhalt  entleert  werden.  Im  13.  Falle  fan¬ 
den  sich  sehr  grosse  Körnerhaufen  und  Zellen,  von  %0  bis 
y25  Mi! lim.  In  der  erweichten  Hirnsubstanz  in  der  Umge¬ 
bung  der  apoplectischen  Extravasate  waren  alle  diese 
Elemente,  vorzugsweise  aber  die  freien  Körner,  um  und 
zwischen  die  Netze  der  Blutgefässe  gelagert,  oft  in  dichten 
Lagen,  welche  die  Gefässe  an  Dicke  übertrafen  (Obs.  2,  3, 
5,  6,  7,  8,  9,  1 1,  12,  18,  26.  Plate  V.  Fig.  4,  5,  6,  7.)  Plate  I. 
Fig.  4,  befinden  sich  zwischen  den  in  formlosen  Massen  ab¬ 
gelagerten  Körnern  grössere,  helle,  runde,  den  Kernen  der 
Körnerzellen  ähnliche  Körperchen,  die  ich  nach  der  Abbil¬ 
dung  für  Fetttröpfchen  halten  möchte.  Letztere  ist  übrigens 
nicht  von  einem  apoplectischen,  sondern  hydrocephalisch- 
erweichten  Gehirne  eines  dreijährigen  Kindes  genommen. 
Vgl.  Obs.  26.  Deutliche  Fetttropfen  sind  in  Fig.  6,  7  und  8 
derselben  Tafel  in  und  neben  Körnerhaufen  gezeichnet. 

In  den  meisten  Fällen  kamen  Körnerhaufen  und  Zellen 
neben  einander  vor.  Die  Körner  überwogen  in  Obs.  I. 
(Tod  16  Tage  nach  dem  Anfall);  Körnerhaufen 
neben  den  anderen  Formen  fanden  sich  ausser  in  der  1. 
in  Obs.  11,  12,  13,  6,  7,  24  und  2  (Tod  nach  7,  10,  11, 
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12  Tagen,  nach  4  und  7  Wochen);  Zellen  und 
Körner  allein  in  Obs.  8,  3,  10,  17  (Tod  nach  5,  7,  8 
Wochen  und  1  6  Monaten;  der  letzte  Fall  eine  farblose 
Erweichung) .  Weder  Zellen  und  Haufen,  noch  Körner,  son¬ 
dern  nur  frische  Blutgerinnsel  in  Obs.  15  und  23  (Tod 
nach  5  und  8  Tagen).  Besonders  wichtig  sind  ferner 
folgende  Fälle,  wo  Anfälle  zu  verschiedenen  Zeiten  erfolgt 
waren,  deren  Spuren  sich  deutlich  nachweisen  Hessen1). 

Obs.  4.  Vor  4  Jahren  Lähmung  des  Gesichts,  10  Tage 
vor  dem  Tode  Lähmung  der  linken  Seite.  Beide  Corpora 
striata  erweicht;  im  linken  röthlich  gefärbten  Corpus 
Striatum  zahlreiche  Körnerzellen  etc.,  im  rechten  ein¬ 
fach  erweichten  weder  Zellen  noch  Körner. 

Obs.  5.  Vor  12  Monaten  der  erste  apoplectische  Anfall, 
Lähmung  der  linken  Seite;  6  Stunden  vor  dem  Tode 
ein  zweiter  mit  Lähmu  n  g  der  rechte  n.  Eine  alte  Cyste 
im  rechten  Corp.  Striatum  und  ein  frisches  Blutcoagu- 
lum  in  der  linken  Hemisphäre;  die  erweichte  Gehirn- 
substanz  in  der  Umgebung  der  ersteren  enthielt  viele  Kör¬ 
nerzellen,  die  letztere  nichts  der  Art. 

Obs.  18.  Phthisis  pulm.  Am  25.  October  1842  complete 
Lähmung  der  rechten  Seite,  am  9.  Nov.  der  linken,  Tod 
am  12.  Nov.  Im  gelb  erweichten  linken  Corpus  Striatum 
viele  Körnerzellen,  im  erweichten  rechten  wenige  Zellen, 
aber  Körner  um  die  G e f ä s s e  gel agert. 

Obs.  22.  1 1  Tage  vor  dem  Tode  Verlust  der  Beweglich¬ 
keit  und  Empfindung  auf  der  linken  Seite;  3  Tage  vor 
dem  Tode  auch  Schwerbeweglichkeit  des  rechten  Arms.  Es 
fanden  sich  Körnchenzellen  in  der  auf  der  rechten 
Seite  erweichten  Pons  Varoli,  aber  keine  im  rechten  Cor¬ 
pus  Striatum,  das  bei  der  Section  erweicht  gefunden  sein 


0  Die  hier  nicht  genannten  Observations  gehören  entweder  nicht 
hierher  oder  sind  unklar. 
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sollte;  Beiinett  vermuthet  aber,  dass  hier  ein  Irrthum 
stattgefunden  und  die  letztere  Erweichung  eine  künstliche, 
bei  der  Untersuchung  des  Gehirns  bewirkte  war. 

Aus  dieser  Zusammenstellung  geht  hervor: 

1.  dass  es  einer  gewissen  Zeit  zur  Bildung  der  Körner¬ 
haufen  und  Körnerzellen  bedarf;  selbst  die  Körner  fehlen 
in  den  ersten  Tagen  nach  dem  Ergüsse; 

2.  Körner  und  Körnerhaufen  fanden  sich  vorzugsweise 
in  den  jüngeren  Heerden,  Körnerzellen  dagegen  in  jungen 
und  vorzugsweise  in  den  alten  Cysten ; 

3.  dass  die  anatomischen  Veränderungen  der  erweich¬ 
ten  Hirnsubstanz  die  gleichen  sind,  mag  sie  von  Bluter¬ 
guss  oder  nur  von  durchgeschwitztem  Blutwasser  herrüh¬ 
ren  (farblose  Erweichung)  1). 

*)  Man  hat  in  neuerer  Zeit  die  von  den  Aerzten  häufig  erwähnte 
Apoplexia  serosa  in  Frage  gestellt  (  R  okitansky,  Handbuch  der 
pathol.  Anat.  2.  Band.  S.  808).  Ich  theile  daher,  zu  den  von  Bennett 
erzählten  Fällen,  folgenden,  den  ich/selbst  in  seinem  Verlaufe  beobach¬ 
tet  und  später  untersucht  habe,  mit.  Eine  grosse,  hagere  Dienstmagd  von 
45  Jahren  wurde  mit  anscheinend  rheumatischen  Schmerzen  in  den 
Extremitäten  in  das  Mainzer  Krankenhaus  aufgenommen,  ln  der  zweiten 
Nacht  plötzliche  complete  Lähmung  der  linken  Seite  mit  Verlust  der 
Sprache,  Incontinenz  des  Mastdarms  und  der  Blase ;  nach  einigen  Tagen 
wurden  die  Extremitäten  wieder  freier,  es  trat  Verstopfung  ein,  dabei 
Athembeschwerden,  Oedem  der  gelähmten  Extremitäten  (der  Puls 
derlinkenSeitewar  immergross, voll  und  w  ei  cli,  der  rechte 
unfühlbar,  —  ein  Symptom  das  ich  noch  einigemal  bei  apoplectischer 
Lähmung  wahrgenommen  und  das  mir  der  Beachtung  werth  scheint); 
Tod  nach  5  Wochen  unter  den  Erscheinungen  des  Gehirndrucks.  — 
Bei  der  Section  auf  der  Mitte  der  rechten  Hemisphäre  des  grossen  Ge¬ 
hirns  eine  eigrosse  pralle  Wasserblase,  von  der  Araclinoidea  gebildet, 
die  Gyri  darunter  concav  plattgedrückt;  darunter  etwas  nach  aussen 
vom  rechten  Seitenventrikel  eine  eigrosse  fluctuirende  im  Innern 
breiig  erweichte  Stelle  von  der  Farbe  der  normalen  Hirnsubstanz; 
das  ganze  Gehirn  oedematös,  blutleer  und  ziemlich  fest.  Uebrigens 
Hypertrophie  der  linken  Herzkammer,  sehr  erweiterte,  stellenweise 
ausgebuchtete,  mitweissen  Flecken  besetzte  aorta  und  venöse  Blasen 
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4.  Ben  nett  schliesst  daraus,  dass  sich  Körner  und 
Haufen  meistens  ringsum  und  nach  der  Länge  der  Gefässe 
abgelagert  fanden,  dass  sie  ihren  Ursprung  einem  entzünd¬ 
lichen  Exsudate  verdanken.  Ein  solches  könnte  aber,  einige 
Fälle  von  farbloser  Erweichung,  acutem  Hydrocephalus 
(Obs.  9)  etc.  abgerechnet,  nur  ein  secundäres  sein,  da 
sich  die  Körner  erst  einige  Zeit  nach  dem  Anfall  bilden. 
Jedenfalls  ist  aber  ihre  Bildung  im  Blutextravasate  selbst 
durch  hinreichende  Beobachtungen,  die  ich  bestätigen  kann, 
festgestellt.  Ich  fand  jene  Körnerhaufen  und  Körnerzellen, 
die  in  den  Wänden  apoplektischer  Höhlen  enthalten  waren, 
immer  auch  in  dem  breiigen,  entfärbten  Blutcoagulum  oder  9 
der  serösen  Flüssigkeit,  welche  die  Cyste  in  späteren  Zei¬ 
ten  ausfüllt,  selbst.  Ich  möchte  sogar  ihr  Vorkommen  in 
der  benachbarten  erweichten  Hirnsubstanz  in  den  meisten 
Fällen  eher  einer  Durchtränkung  vom  Extravasate  aus,  als 
einer  davon  unabhängigen  Exsudation  zuschreiben  *). 


in  Herz,  Lunge,  Leber.  Die  erweichte  Stelle  enthielt  Trümmer  von 
Nervenröhren  und  eine  Menge  farbloser  Körner  und  Körnerhaufen, 
letztere  sehr  häufig  mit  einem  blassen  Kern,  aber  durchaus  ohne  Hülle. 

x)  Dass  übrigens  notorische  Exsudation  durch  entzündliche  und 
nicht  entzündliche  Congestion  ganz  dieselben  Befunde  liefert,  dass 
namentlich  die  feineren  Gefässe  des  Gehirns,  selbst  an  Stellen,  die 
dem  unbewaffneten  Auge  keine  auffallende  Veränderung  bieten,  von 
einer  Menge  jener  Körner  umhüllt  und  begleitet  werden,  geht  aus 
Benne tt’s  Untersuchurigen  der  Gehirne  bei  acutem  Hydrocephalus, 
Typhus,  Delirium  tremens,  Erysipelas  capitis  u.  s.  w.  hervor.  (Vgl. 
Obs.  26,  27,  28,  29,  30,  31.)  Körnerhaufen  und  Zellen  fehlten  hier 
überall.  Ganz  ebenso  fand  ich  einzelne  Stellen  des  Gehirns,  die  keine 
anatomische  Veränderung  zeigten,  bei  Typhus  mit  entzündlicher  Ge- 
hirnaffection,  bei  einem  Wahnsinnigen,  und  mehrmals  bei  atheroma- 
töser  Entartung  der  Arterienhäute,  die  bekanntlich  durch  die  Abla¬ 
gerung  feiner  Fettkörnchen,  die  nach  meinen  Beobachtungen  von  den 
oben  erwähnten  nicht  verschieden  sind,  zwischen  die  Schichten  der 
inneren  Arterienhäute  eingeleitet  wird.  Vgl.  auch  den  Fall  von  Endo- 
carditis  im  vorigen  Bande  dieser  Zeitschrift  p.  441. 

IV.  Jahrg.  I.  Heft. 
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Was  nun  die  Entwicklungsgeschichte  jener  Formen 
betrifft,  um  die  es  sich  hauptsächlich  hier  handelt,  so 
ist  Ben  nett  aus  allzu  grosser  Pietät  gegen  deutsche 
Gelehrte  offenbar  in  einer  vorgefassten  Meinung  befan- 
gen,  wenn  er  annimmt  (Vol.  LIX.  p.  344),  das  aus  den 
Gefässen  ausgeschwitzteBlutplasma,derLiquor  sanguinis, 
gerinne  längere  oder  kürzere  Zeit  nach  der  Ausschwitzung 
in  Form  von  Körnern,  die  als  Blastem  zur  Erzeugung  und 
Ernährung  von  Kernzellen  dienen;  letztere  könnten  ent¬ 
weder  direct  aus  dem  flüssigen  oder  secundär  aus  dem 
geronnenen  Blutplasma  entstehen ,  wo  sie  im  letzteren  Falle 
in  die  solide  Körnermasse  eingebettet,  im  ersteren  um  die 
Blutgefässe  gelagert  seien.  In  parenchymatösen  Orga¬ 
nen,  wo  das  ganze  Exsudat  zu  einer  soliden  Masse  ge¬ 
rinne,  sei  die  Bildung  dieser  Zellen  die  Ursache  der  all- 
mäligen  Verflüssigung  des  Geronnenen.  Desshalb  seien 
auch  in  zerfliessenden  Erweichungen  vollkommene  Zellen 
selten,  die  freien  Körner  dagegen  sehr  zahlreich  und  nicht 
zu  grösseren  Massen  geformt ;  die  Zellen  wären  dagegen 
zahlreicher  in  pulpösen  (pultaceous)  Erweichungen,  die 
Körner  daher  weniger;  war  aber  die  kranke  Stelle  noch 
von  ansehnlicher  Festigkeit  oder  nicht  verändert,  so  fän¬ 
den  sich  wenige  Zellen,  während  die  Körner,  statt  frei  zu 
schwimmen,  die  Gefässe  bekleideten.  Die  „exudation  cor- 
puscles“  bilden  sich,  nach  Bennett,  wie  alle  Zellen  um 
einen  präformirten  Kern;  so  lange  sie  im  Wachsthum  be¬ 
griffen  seien,  bildeten  sich  Körner  zwischen  Kern  und 
Hülle,  die  zuletzt  den  Kern  bedecken  und  die  Zelle  voll¬ 
kommen  ausfüllen.  Die  Hülle  sei  anfangs  sehr  zart  und 
durchsichtig,  der  Kern  sehr  distinct,  einem  weissen  Fleck 
ähnlich,  die  Körner  wenige  und  sehr  klein.  Mit  zunehmen¬ 
dem  Wachstimm  würden  die  Körner  zahlreicher  und  grös¬ 
ser  (?),  die  Körnerzellen  nähmen  eine  bräunliche  Farbe 
an  und  würden  mehr  oder  weniger  opak,  manche  fast 


schwarz.  Wenn  die  Zellen  mit  Körnern  vollständig  gefüllt 
seien,  so  bersten  sie  und  entleeren  den  Inhalt  (Plate  LFig.  9), 
wodurch  ebenfalls  die  Zerfliessung  des  geronnenen  Exsu¬ 
dats  bewirkt  werde.  Es  ist  Bennett  wahrscheinlich,  dass 
nach  der  Lösung  des  Exsudats  die  kleinen  Körner  resor- 
birt  und  so  die  normale  Structur  des  Gewebes  wiederher¬ 
gestellt  werde,  und  zwar  beruft  er  sich  bei  dieser  Gele¬ 
genheit  auf  Gruby,  der  gesehen  habe,  wie  die  Körnchen, 
die  durch  Bersten  von  Eiterzellen  frei  geworden,  durch  die 
Wände  der  intermediären  und  capillären  Gefässe  üorchge- 
treten  wären  und  mit  dem  Blut  sich  gemischt  hätten.  Auf  die¬ 
selbe  Weise  löst  sich  nach  seiner  Ansicht  die  Lungenhepati¬ 
sation;  doch  sei  es  unmöglich,  alle  die  ähnlichen  Vorgänge 
im  Gehirne  zu  diagnosticiren,  es  finde  hier  in  den  meisten 
Fällen  gar  keine  Resorption  statt,  oder  sie  stehe  nicht  im 
Yerhältniss  zu  dein  Erguss,  wenn  sie  überhaupt  stattfinde,  so 
dass  die  Structur  des  Organs  am  Ende  untergehe,  —  in  wel¬ 
chen  letzteren  Punkten  ihm  gewiss  Jeder  beistimmen  wird. 

An  dieser  Darstellung,  die  gewiss  viel  Wahrschein¬ 
liches  hat  und  die  ich  ihrer  Gründlichkeit  wegen  so  aus¬ 
führlich  wiedergegeben  habe,  ist  nur  auszusetzen,  dass 
sie  sich  eben  nicht  auf  die  angeführten  Thatsaehen  stützt, 
sondern  der  Zellentheorie  zu  Liebe  erschlossen  ist.  Offen¬ 
bar  wäre  es  vor  Allem  darauf  angekommen,  die  leeren  Kern¬ 
zellen  nachzuweisen,  die  sich  im  ergossenen  Blute  oder 
Blutwasser  zuerst  bilden  und  den  Körnern  als  Bildungs¬ 
stätte  dienen  sollen.  Solche  einfache  Kernzellen  aber  hat 
Bennett  nicht  ein  einziges  Mal  beobachtet,  sondern  wo 
sich  überhaupt  die  ersten  Veränderungen  zeigten  (siehe 
Obs.  1,  2,  6,  7,  11,  12,  13,  18),  waren  es  lose  Körner  oder 
Körnerhaufen  und  bereits  mehr  oder  weniger  angefüllte 
Körnerzellen.  Eben  so  wenig  ist  irgendwo  etwas  von  vor¬ 
gebildeten  Kernen  bemerkt.  Die  hellen  Körperchen,  die  im 
Gehirn  eines  hydrocephalischen  Kindes  in  der  Körner- 
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masse  um  die  Gefässe  zerstreut  waren  (Plate  I.  Fig.  4) 
und  die  er  in  anderen  Fällen  beim  Zerdrücken  von  Körner¬ 
haufen  oder  Körnerzellen  unter  den  Körnern  sah  (ib.  Fig.  6, 
7,  8),  waren  nach  ihm  selber  den  Kernen  (p.  337),  aber 
auch  Fetttropfen  (p.  341)  ähnlich,  unterschieden  sich  je¬ 
denfalls  durch  ihre  sehr  verschiedene  Grösse  und  durch 
das  Fehlen  der  Kernchen  von  den  wahren  Zellkernen;  ich 
zweifle  nicht,  dass  Bennett  Fetttropfen  vor  sich  hatte. 
Aus  der  obigen  Zusammenstellung  der  Einzeifälle  geht 
evident  hervor,  dass  die  wirklichen  Körnerzellen,  wenn 
auch  schon  in  den  frühesten  Stadien  gebildet,  doch  grade 
vorzugsweise  für  die  länger  bestandenen  Extravasate 
charakteristisch  sind,  indem  einfache  Körnerhaufen,  in 
Uebereinstimmung  mit  meinen  oben  angeführten  Beob¬ 
achtungen,  in  diesen  meistens  fehlten,  und  Bennett  wirft 
sich  selbst  die  Frage  auf,  wie  es  komme,  dass  sich  ebenso 
vollkommene  Körnerzellen  in  sehr  alten,  als  in  ganz  fri¬ 
schen  Erweichungen  finden?  (Yol.  LIX.  p.  346).  Er  stellt 
die  Alternative,  dass  sich  etweder  im  Liquor  sanguinis 
fortwährend  neue  Zellen  bilden  und  die  vorhandenen  Kör¬ 
ner  absorbirt  werden,  oder  dass  die  neuen  Zellen  sich 
auch  aus  Körnern  bilden,  die  schon  in  andern  Zellen  ein¬ 
geschlossen  waren  (escaping  from  the  parent  cell), — • 
eine  Frage,  die  mir  zu  unklar  geblieben  und  zu  problema¬ 
tisch  scheint ,  als  dass  ich  glaube,  darauf  eingehen  zu 
müssen. 

Was  ferner  die  Beziehung  der  Körnerzellen  zu  der 
Verflüssigung  des  geronnenen  Exsudats  oder  Extrava¬ 
sats  betrifft,  so  spricht  Bennett’s  Angabe,  dass,  so  lange 
diese  noch  fester  seien,  die  Körnchen  vorwalten,  aber¬ 
mals  gegen  die  Annahme,  als  bildete  sich  die  Mehr¬ 
zahl  derselben  erst  secundär  in  leeren  Körnerzellen;  dass 
aber  die  Zellen  selbst  durch  Entleerung  ihres  Inhalts  zur 
Erweichung  des  geronnenen  Fibrins  beitragen,  erscheint 
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sehr  unwahrscheinlich,  wenn  man  bedenkt,  wie  gering 
die  Menge  der  Flüssigkeit  in  den  Körnerzellen  ist,  und 
dass  die  Körner  nicht  von  einem  flüssigen,  sondern,  wie 
man  an  den  einfachen  Körnerhaufen  am  besten  sieht, 
durch  ein  festweiches  gallertiges  Bindemittel  zusammen¬ 
gehalten  werden.  Bei  der  Lösung  der  Lungenhepatisation 
iindet  man  im  Auswurf  und  im  Lungenparenchym  eben  so 
oft  und  vielleicht  noch  öfter  Eiterkörper,  als  Körnerzellen, 
und  vielleicht  lässt  sich  umgekehrt  das  allgemeine  Gesetz 
durchführen,  dass  nicht  die  Bildung  von  Zellen  die  Ver¬ 
flüssigung,  sondern  vielmehr  die  letztere  die  Organisation 
des  Exsudats  bedinge  und  einleite.  Dies  wird  schon  da¬ 
durch  sehr  wahrscheinlich,  dass  die  Lösung  der  Pneumonie 
meistens  schon  in  wenigen  Tagen  beendigt  ist,  ehe  sich 
also  an  anderen  Orten,  z.  B.  im  Gehirne,  Körnerzellen 
zu  bilden  pflegen.  Weniger  gewichtig  ist  vielleicht  der 
Einwand,  dass  die  Kömerzellen  ihren  zu  ergiessenden 
flüssigen  Inhalt  doch  zuerst  aus  dem  umgebenden  Plasma 
aufgenommen  haben  müssen;  kann  dies  aber  durch  fort¬ 
währende  Durchschwitzung  aus  den  Gefässen  durch  die 
geronnene  Masse  geschehen,  so  ist  nicht  einzusehen,  wa¬ 
rum  die  durchschwitzende  Feuchtigkeit  auf  die  gebildeten 
Körnerzellen  mehr  verflüssigend  wirken  solle,  als  auf  die 
geronnene  Fibrine  selbst.  Findet  eine  solche  Durchschwiz- 
zung  wirklich  Statt,  wie  nicht  zu  bezweifeln  ist,  so  ist  sie 
wohl  an  sich  schon  Ursache  der  Erweichung  des  Exsudats 
und  somit  der  beginnenden  Organisation  desselben.  In 
einer  relativ  starren  Masse  kann  man  sich  überhaupt 
schwer  einen  Zellenbildungsprocess  vorstellen,  die  Zellen¬ 
bildung  im  Knorpel  Erwachsener  aber,  die  allein  hierher 
gerechnet  werden  könnte,  bedarf  noch  sehr  genauerer 
Untersuchung,  und  selbst  wenn  sich  im  gebildeten  Knor¬ 
pel  neue  Zellen  nicht  blos  in  Mutterzellen,  sondern  in  der 
Intercellularsubstanz  bilden  sollten,  so  scheint  mir  die  An- 


nähme  einer  vorhergehenden  oder  gleichzeitigen  par¬ 
tiellen  Verflüssigung  unab weislich. 

Wenn  ich  demnach  Bennett’s  Beobachtungen  in  der 
Art  deute,  dass  ich  die  Körnerzellen  als  die  letzten  Ent¬ 
wicklungsstufen  dieser  Reihe  von  Elementartheilen  be¬ 
trachte,  so  schliesst  dies  die  Möglichkeit  einer  spätem  De- 
hiscenz  und  Auflösung  der  fertigen  Zellen  keineswegs  aus. 
Dass  Körnerhaufen  und  Körnerzellen  vergehen,  bezweifelt 
Niemand,  eben  so  wenig  als  dass  Körner,  die  unzweifelhaft 
hauptsächlich  aus  Fett  bestehen,  wenn  sie  in  einer  Zelle 
eingeschiossen  sind,  ebenso  löslich  seien,  als  frei  schwim¬ 
mende.  Auf  diese  Art  kann  möglicher  Weise  ein  ganzes 
Extravasat  mit  sämmtlichen  darin  gebildeten  Körnerhau- 
fen  und  Zellen,  auch  nach  langem  Bestände,  vollkommen 
resorbirt  werden,  wie  eine  Beobachtung  von  Ben  nett  zu 
beweisen  scheint,  der  in  einer  fünf  Jahre  alten  apoplek- 
tischen  Cyste  keine  Spur  von  „exsudation  corpuscles“ 
entdeckte  (Obs.  14)  *). 

Nachdem  endlich  Ben  nett  angegeben,  dass  die  „ex¬ 
sudation  corpuscles “  unter  dem  Mikroskop  von  Wasser 
nicht  verändert,  ihre  Hüllen  aber  in  Essigsäure  etwas 


*)  Ehe  ich  Ben  nett  verlasse,  erlaube  ich  mir  einen  Irrthum  in 
dem  Referate  zu  berichtigen,  das  E ise nm ann  in  seinem  Jahresbe¬ 
richte  über  Krankheiten  des  Nervensystems  für  1844,  S.  60  gegeben 
hat.  E.  will  die  Bildung  der  Exsudationskörperchen  erst  nach  gesche¬ 
hener  Ausschwitzung  nicht  in  Abrede  stellen,  Glu  ge  und  Andere  hätten 
aber  ihre  Präformation  in  den  Gefässen  und  im  Blute  nachgewiesen; 
er  nimmt  daher  an,  dass  sich  Körnchen  und  Kugeln  im  Blute  zu  irgend 
einem  physiologischen  Zwecke  bilden  und,  wenn  eine  Stase  statt¬ 
findet,  durch  Ausdehnung  und  Zerreissung  der  Gefässe  austreten. 
Dagegen  theilt  E.  Bennett’s  irrige  Meinung,  dass  die  sogenannten 
Entzündungskugeln  ein  diagnostisches  Moment  eines  Entziindungs- 
products  seien,  nimmt  aber  an,  dass  diese  Entzündung  bei  Apoplexien 
erst  secundär  eintrete.  lieber  beide  Punkte  verweise  ich  auf  Heul  e’s 
Jahre  sh.  a.  a.  0. 
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durchsichtiger  werden,  dass  sie  von  salpetersauren  Sil- 
berlösungen  und  von  Chromsäure  einschrumpfen  und  eine 
unregelmässige  Form  annehmen,  wobei  sie  dunkler  und 
ihre  Ränder  schärfer  werden,  dass  sie  durch  Zusatz  von 
Ammoniak  sich  allmählig  auflockern  und  die  Korner  durch 
Druck  sich  zerstreuen  lassen,  während  sie  Schwefel¬ 
äther  mit  Hinterlassung  einer  formlosen  Masse, 
Kali  causticum  aber  spurlos  auflöst  (  Yol.  LIX. 
p.  312),  —  nachdem  er  endlich  bemerkt  hat,  dass  Oel  ein 
wesentlicher  ßestandthei!  jedes  Gewebes  und  jeder  Zelle 
sei,  kommt  er,  mit  Bezug  auf  Ascherson’s  Experiment, 
zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Gegenwart  von  flüssigem  Fett 
oder  Oel  die  Ursache  sei,  wesshalb  Fibrin  und  Eiweiss  in 
(entzündlichen)  Exsudaten  in  der  Form  von  Körnern  ge¬ 
rinnen.  Er  hätte  noch  hinzufügen  können,  dass  das  Fett 
in  der  circulirenden  Flüssigkeit  vollkommen  gelöst  sei  und 
dass  eben  seine  Abscheidung  im  exsudirten  Blutplasma 
in  Form  von  Tröpfchen  die  erste  und  nothvv endige  Bedin¬ 
gung  jeder  Organisation,  d.  i.  zunächst  der  Bildung  von 
Elementarkörnern  abgehen  möge. 

Vogel  hat  in  seinen  Erläuterungstafeln  an  vielen  Stel¬ 
len  Abbildungen  von  „Körnchenzellen“  aus  den  verschie¬ 
densten  Organen  und  Producten  gegeben  (vgl.  Taf.  2,  3, 
6,  8,  14,  15,  16,  18,  20,  23,  25  und  26).  Es  wird  dadurch 
die  Identität  dieser  Gebilde  mit  den  von  Bennett  u.  A., 
auch  von  mir  abgebildeten  körnigen  Körpern  ausser  Frage 
gestellt.  Je  mehr  aber  VogeFs  Zeichnungen  durch  ihre 
Präcision  und  Klarheit  bei  möglichster  Naturwahrheit  zu 
einer  minutiösen  Analyse  auffordern,  und  je  aufmerksamer 
ich  sie  durchgehe,  desto  lebhafter  drängen  sich  mir  Zwei¬ 
fel  auf,  ob  wirklich  alle,  ja  ob  die  meisten  der  von  ihm  so 
genannten  Körper  wirkliche  Zellen  und  nicht  vielmehr 
blosse  zum  Theil  mit  einem  Kern  versehene  Körnerhau¬ 
fen  waren.  Vogel  hat  für  diese  hüllenlosen  Körper 
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keine  besondre  Bezeichnung;  er  nennt  sie  bald  mit  dem 
alten  Namen  „ Entzündungskugeln , “  bald  „Körnchen¬ 
haufen,“  in  andern  Fällen  sind  sie  unter  „zerfallenden 
Körnerzellen“  mit  begriffen,  weil  Vogel  von  der  Ansicht 
ausging,  dass  sich  die  Körner  in  primären  Kernzellen 
bildeten  und  durch  Dehiscenz  der  letzteren  frei  wür¬ 
den.  War  diese  Ansicht  richtig,  so  kam  z.  B.  in  einem 
zerfliessenden  Exsudate  wenig  darauf  an,  ob  solche 
runde  Körnerhaufen  ihre  Membranen  noch  hatten,  oder 
nicht;  der  Process  der  Auflösung  war  erst  im  Entstehen, 
so  lange  jene  die  runde  Form  und  Aggregation  bewahrten. 
Ist  aber  die  Körnerzelle  nicht  die  erste,  sondern  die  letzte 
Entwicklungsstufe ,  wie  ich  gezeigt  zu  haben  glaube, 
so  fällt  diese  Beziehung  zur  Verflüssigung  des  Exsudats 
ganz  weg ;  die  Körnerhaufen  sind  dann  nicht  in  der  Auf¬ 
lösung,  sondern  in  der  Organisation  begriffene  Gebilde,  und 
es  ist  wichtig,  zu  wissen,  ob  und  welchen  Grad  der  Orga¬ 
nisation  sie  eingegangen  sind,  ob  sie  demnach  wahre 
Zellen  geworden  sind  oder  nicht.  Ob  diese  Körnerzellen 
und  welchen  Antheil  sie  an  der  Bildung  späterer  Gewebe 
haben,  oder  ob  sie  dennoch  zu  einer  gewissen  Zeit  wieder 
untergehen,  ist  eine  davon  ganz  unabhängige  Frage,  zu 
deren  Lösung  ein  Beitrag  weiter  unten  folgt.  Meine  Auf¬ 
gabe  soll  jetzt  nur  sein,  VogeFs  Angaben  und  Figuren 
zu  prüfen  und  mit  den  meinigen  in  Uebereinstimmung  zu 
bringen. 

Taf.  XIII  und  XIV  versinnlichen  die  pathologischen  Ver¬ 
änderungen  des  Gehirns  und  seiner  Häute,  einen  Fall  mit 
Gehirnabscessen,  Geschwülste  der  dura  mater,  Erweichung 
des  Rückenmarks,  zwei  Fälle  von  Hirnapoplexie.  Es  geht 
daraus  von  neuem  hervor,  welche  grosse  Rolle  die  Kör¬ 
nerhaufen  oder  Zellen  in  den  verschiedensten  Krankheiten 
des  Gehirns  spielen  und  wie  selten  ein  daselbst  ergosse¬ 
nes  Plasma  eine  andere  Veränderung  eingeht.  Was  Vogel 
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Gehirnabscesse  nennt,  waren  keine  Abscesse,  sondern 
farblos  erweichte  Stellen,  denn  sie  enthielten  keinen  Eiter, 
sondern  Körnchen  und  Körnerhaufen  (Fig.  2,  3).  Eine 
Stelle  nennt  er  gelb  erweicht;  sie  enthielt  auch  Körner¬ 
zellen,  die  in  der  Figur  eine  Membran,  aber  keine  Kerne 
zu  besitzen  scheinen;  die  freien  Körner  hatten  eine  bräun¬ 
liche  Farbe.  Der  Kranke  war  epileptisch  gewesen  und  seit 
drei  Jahren  vor  dem  Tode  nach  und  nach  an  Kopf¬ 
schmerzen,  Amaurose  und  Paralyse  der  Extremitäten 
leidend.  —  In  der  Umgegend  der  Geschwülste  fand  sich  er¬ 
weichte  Hirnsubstanz  mit  einer  Ungeheuern  Menge  ganzer 
und  zerfallender  Körnerzellen  (p.  60).  Die  Figuren  zeigen 
Kerne,  aber  keine  Hüllen  (Fig.  6).  Die  Krankheit  hatte 
mehrere  Jahre  gedauert.  —  Körnerzellen  fehlten  in 
einer  Erweichung  des  Rückenmarks  nach  einem  Sturze  die 
Treppe  herab,  der  nach  „einigen“  Tagen  den  Tod  herbei- 
ührte.  —  Eine  Frau  von  40  Jahren  hatte  drei  apoplek- 
tische  Anfälle  nach  einander,  1  Jahr,  4  Wochen 
und  12  Stunden  vor  dem  Tode,  erlitten.  Im  Sections- 
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bericht  ist  nur  von  einem  Blutcoagulum  nebst  umgeben¬ 
der  Erweichung  im  linken  Corpus  Striatum  die  Rede; 
das  frische  Blutcoagulum  enthielt  keine  Spur 
von  Körnerzellen,  die  erweichte  Hirnsubstanz, 
auch  im  weiteren  Umkreise,  sehr  viele.  An  den 
Figuren  (2,  3)  kann  man  hie  und  da  Membranen  und 
Kerne  erkennen.  Waren  hier  verschiedene  Extravasate 
an  derselben  Stelle  zusammengetroffen  ?  —  Apoplexie 
und  Lähmung  der  rechten  Seite  nach  mehrjährigen  Symp¬ 
tomen  von  Hirnhautentzündung,  Tod  drei  Wochen  (ob 
länger?)  nach  dem  Anfall.  Im  hintern  Lappen  der  linken 
grossen  Hemisphäre  ein  apoplektischer  Heerd ,  in  der 
Umgebung  gelbe  Erweichung  ;  die  Höhle  enthielt  eine 
dünne,  klare,  grünliche  Flüssigkeit  und  ein  farbloses  Fa- 
serstoffcoagulum ,  die  Wände  waren  von  weisslieh  gel- 
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bei*  Farbe  und  von  speckiger  Consistenz,  stellenweise 
injicirt.  In  der  Umgebung  viele  frische,  kleine  Blutcoagula, 
auch  flüssiges  Blutextravasat  mit  normalen  Blutzellen. 
Alle  diese  Parthien  enthielten  Körnerzellen  und  Körner¬ 
haufen  in  Menge,  auf  der  Abbildung  (Taf.  XIV.  Fig.  4,  5.) 
nur  Körnerhaufen.  Zwischen  Gehirn  und  Gehirnhäuten  festes 
Exsudat  mit  geschwänzten  kernhaltigen  Zellen  und  neuge¬ 
bildeten  Blutgefässen.  Die  beschriebene  Cyste  war  gewiss 
älter  als  drei  Wochen,  die  flüssigen  Blutextravasate  eher 
noch  jünger;  auch  dieser  Fall  lässt  daher  keinen  Schluss 
auf  die  Succession  der  einzelnen  Formen  zu,  da  sich  die 
frischen  Extravasate  mit  den  älteren  und  den  darin  schon 
vorgebildeten  Körnerzellen  mischen  konnten;  ebenso  un¬ 
entschieden  scheint  mir,  ob  und  wie  viele  von  diesen 
Bildungen  der  entzündlichen  Exsudation  und  nicht  den 
Extravasaten  zuzuschreiben  sind,  besonders  auch  dess- 
halb,  weil  das  notorische  Entzündungsproduct  unter  den 
Hirnhäuten  die  gewöhnliche  Organisation  zu  Narbenge¬ 
webe  eingegangen  war,  Entzündung  des  Gehirns  aber 
im  Leben  keinen  Schmerz  macht,  wohl  aber  Entzündung 
der  Häute. 

Wir  sehen  demnach  auch  aus  VogeFs  Fällen  so  viel, 
d a s s  K ö rn e r h  a u fen  u n d  K ö r n e r z e  11  e n  in  erweich- 
ter  Hirnsubstanz  erst  nach  einer  gewissen  Zeit 
auftreten,  dann  aber  auch  nach  langem  Bestände 
noch  gemischt  Vorkommen.  Von  leeren  primären 
Kernzellen ,  aus  denen  sie  sich  hervorgebildet  haben 
könnten,  ist  keine  Rede. 

Wir  kommen  zu  den  pathologischen  Veränderungen 
der  Lungen.  Taf.  III.  Fig.  13  bildet  Vogel  „Körnchen- 
zellen,  Körnchen  führende  Zellen  (Gluge’s  zusammenge¬ 
setzte  Entzündungskugeln,  Exsudatkugeln)  “  aus  einer 
entzündeten  Lunge  ab,  um  die  „Entwicklung  derselben  zu 
erläutern.“  Wir  sehen  nämlich  neben  Körnerhaufen  und 
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Körnerzellen  vollkommen  leere  Zellen  und  solche  gezeich¬ 
net,  die  nur  wenige  Körnchen  enthalten,  die  alle  neben  ein¬ 
ander  vorgekommen  waren.  Man  kann  dies  zugeben,  ohne 
dass  damit  bewiesen  ist,  dass  sie  verschiedene  Entwick¬ 
lungsstufen  derselben  Art  sind.  Ich  habe  ebenfalls  früher  l) 
mehr  oder  weniger  gefüllte  Zellen  aus  ganz  gesunden 
Lungen  als  Zellen  des  körnigen  Pigments  abgebildet,  die 
mit  den  hier  gezeichneten  zum  Theil  die  grösste  Aehn- 
lichkeit  hatten,  jedenfalls  aber  physiologische  Bildungen 
sind.  Ferner  habe  ich  mich  in  der  neuesten  Zeit  überzeugt, 
dass  die  Epitheliumzellen  der  Bronchialschleimhaut,  die 
man  in  jedem  abgeschabten  Präparat  erhält,  in  den  fein¬ 
sten  Bronchien  und  in  den  Vesikeln  keine  Cylinder,  son¬ 
dern  rundlich  oder  eckig,  dem  Pflasterepithelium  ähnlich 
sind,  was  Heule  mir  bestätigt  hat,  so  dass  ich  Vogel 
nicht  zu  nahe  zu  treten  glaube,  wenn  ich  eine  Verwechs¬ 
lung  einer  von  beiden  physiologischen  Formen  mit  leeren 
oder  wenige  Körner  führenden  Zellen  von  gleicher  Grösse 
für  sehr  möglich  halte.  Vogel  macht  mir  zwar  selber  den 
Vorwurf2),  dass  ich  physiologische  und  pathologische 
Formen,  namentlich  Pigment-  und  Körnchenzellen  nicht 
gehörig  unterschieden  habe,  und  führt  namentlich  an,  dass 
Pigmentkörner  immer  intensiv  schwarz,  die  Körnchen  der 
Entzündungskugeln  aber  nur  bisweilen  bräunlich,  gewöhn¬ 
lich  aber  nicht  schwarz,  sondern  undurchsichtig  seien;  al¬ 
lein  einerseits  ist  selbst  das  körnige  Augenpigment  nie 
absolut  schwarz3),  andrerseits  bestätigte  B  ennett  oben 
meine  Angabe,  dass  die  Körner  und  Körnerhaufen  in  apo- 
plektischen  Heerden  nicht  blos  opak,  sondern  mitunter 
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1)  Untersuch,  zur  Kenntniss  des  körnigen  Pigments.  S.  27.  Fig.  22. 

2)  a.  a.  0.  S.  1611. 

3)  Ile  nie  AlJgem.  Anat.  S.  279. 
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wirklich  braun,  ja  fast  schwarz  gefärbt  seien;  in  patholo¬ 
gischen  Pigmenten  fand  ich  immer  alle  Uebergange  von 
hell  und  dunkel;  auch  bemerke  ich,  dass  ich  solche  ge¬ 
färbte,  fast  schwarze  Körnerhaufen  öfter  in  hämorrhagi¬ 
schen  Erweichungen,  nie  in  den  sogenannten  farblosen 
gefunden  habe,  die  immer  nur  gewöhnliche  opake  enthiel¬ 
ten.  Ja,  wenn  es  wirklich  irrig  war,  dass  ich  normales  und 
pathologisches  Pigment  für  identisch  gehalten  (was  ich 
aus  allerdings  sehr  wenigen  Beobachtungen  schloss,  aber 
einstweilen  um  so  lieber  dahingestellt  lasse,  als  sich  meine 
Entwicklungsgeschichte  des  Pigments  vorzugsweise  auf 
das  pathologische  bezog,  für  welches  letztere  ich  sie  aber 
noch  für  richtig  halte)  *),  so  bleibt  immer  die  Thatsache 
übrig,  das  auch  gesunde  Lungen  Zellen  enthalten,  die  jenen 
pathologischen  Körnerzellenformen  höchst  ähnlich  sind. 


*)  Vogel  hat  mich  offenbar  missverstanden,  wenn  er  S.  1606  an¬ 
gibt,  ich  Messe  das  körnige  Pigment  in  den  Lungen  in  Zellen  ent¬ 
stehen,  worauf  dann  das  in  unregelmässigen  Haufen  vorkommende 
Pigment,  das  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  durchaus  nicht  in  Zellen  ein¬ 
geschlossen  sei,  freilich  nur  nach  Resorption  der  Zellwände  übrig 
geblieben  sein  könnte.  Diese  letztere  Ansicht  aber  ist  es,  die  ich  über¬ 
all  bekämpft  habe  und  wenigstens  für  das  pathologische  Pigment 
widerlegt  zu  haben  glaube.  Ich  war  und  bin  überzeugt,  dass  sich  eine 
Zellmembran  erst  sekundär  um  die  Körnerhaufen  bilde  und  dass  in 
Fällen,  wo  man  das  Pigment  als  freie  Körnchen  abgelagert  findet,  es 
noch  nicht  zur  Bildung  von  Zellmembranen,  ja  nicht  einmal  von  Kör¬ 
nerhaufen  gekommen  ist,  was  von  localen  Verhältnissen  herrühren 
kann:  eben  darin  fand  ich  aber  eine  Uebereinstimmung  in  der  Bil¬ 
dung  der  Pigmentzellen  einer- und  der  Körnchenzellen  andrerseits, 
die  mich  mit  andern  Gründen  bewog,  sie  zusammen  zu  stellen.  Ob  der 
Vorgang  beim  physiologischen  Augenpigment  derselbe  ist,  wage  ich 
nicht  zu  entscheiden;  ich  stützte  mich  auf  Valen  tin’s  übereinstim¬ 
mende  Angaben;  nach  Bischoff’s  neueren  Untersuchungen  aber 
bilden  sich  auf  der  Choroidea  immer  zuerst  leere  Zellen,  die  sich  nach 
und  nach  mit  Pigmentkörnchen  füllen  (Entwicklungsgesch.  S.  21 4J. 
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Verschieben  wir  jedoch  die  Entscheidung  dieser  Frage, 
bis  weitere  Untersuchungen  vorliegen,  und  sehen  wir  zu, 
auf  welche  Thatsachen  sich  die  von  Vogel  früher  ange¬ 
gebene  Succession  jener  Gebilde  gründete. 

In  einer  pneumonischen  Lunge  nach  dem  siebenten 
Tage  der  Krankheit  fanden  sich  die  sogenannten  leeren 
und  gefüllten  Zellen  zusammen  (Taf.  II.  Fig.  7);  der  Fa¬ 
serstoff  sei  in  Umwandlung  zu  Körnchenzellen  begriffen. 
Taf.  XVI.  Fig.  1  und  2  finden  sich  Körnchenzellen  aus 
einer  pneumonischen  Lunge  im  Stadium  der  Resolution , 
„scheinbar  Aggregate  von  kleinen  Körnchen,  die  aber 
durch  Behandlung  mit  Essigsäure  nicht  aus  einander  fie¬ 
len.44  Unter  den  Zeichnungen  befindet  sich  keine  einzige 
Zelle,  kein  einziger  Haufen  mit  einem  Kern.  Hier  könnten 
allerdings  Membranen  gewesen  sein,  deren  Verschwinden 
mit  der  Resolution  des  Exsudats  zusammenfiele;  dagegen 
spricht  aber  die  angegebene  Solidität  der  Körnerhaufen, 
die  demnach  gewiss  nicht  im  Zerfallen  begriffen  wa¬ 
ren.  In  einem  folgenden  Falle  von  grauer  Hepatisation 
fehlten  Körnerzellen  oder  Haufen  ganz ;  zu  den  zer¬ 
streuten  Körnchen  und  Klümpchen  Fig.  7  bemerkt  Vogel 
nur:  „ zerfallene  Körnchenzellen  aus  den  Lungen  einer 
Frau,  welche  im  Resolutionstadium  einer  Pneumonie  starb.44 
Den  Nachweis  der  früheren  Entwicklungsstufen  vermissen 
wir;  in  einem  Falle  von  rother  Hepatisation  finden  wir 
zwar  wahre  Körnchenzellen  mit  deutlichen  Membranen 
und  Kernen  (Taf.  III.  Fig.  14),  in  einer  zweiten  rothen 
Hepatisation  aber  „zerfallende  und  zerfallene  Körnchen¬ 
zellen44  (ebend.  Fig.  15).  Ausführlich  ist  ein  Fall  von 
grauer  Hepatisation  in  den  untern,  mit  Emphysem  in  den 
obern  Lungenlappen  behandelt.  Der  hepatisirte  Theil  war 
von  grauer  Farbe  und  enthielt  theils  Eiter,  theils  weiter 
nach  unten  Körnchenzellen,  die  jedoch  auch  in  der  eitri- 
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gen  Infiltration  zerstreut  waren  (Taf.  XVIII.  Fig.  3).  Es 
fanden  sich,  wie  auch  die  Zeichnung  nachweist,  deutliche 
Kernzellen,  mit  mehr  oder  weniger  Körnchen  gefüllt,  nach 
Vogel  Uebergangsstufen ;  er  bemerkt  aber  selbst  hierzu, 
„dass  der  Inhalt  der  Körnchenzellen  auch  ausser  densel¬ 
ben  in  unregelmässigen  Parthien  auftreten  könne,  und 
dass  letztere  zum  Theil  so  gross  waren,  dass 
man  kaum  annehmen  könne,  dass  sie  durch  Plaz- 
zen  der  Körnchenzellen  entstanden  waren.“  Taf. 
XV.  Fig.  3  zeigt  Körnchenzellen  aus  Lungentuberkeln, 
aber  auch  „langgestreckte  und  ganz  unregelmässige  Par¬ 
thien  ohne  deutliche  Zellenform,“  die  wohl  schwerlich  aus 
Zellen  hervorgegangen  sind.  Weiterhin  erhalten  wir  Körn¬ 
chenzellen  mit  sehr  dicken  Wänden  aus  zerflossenen  und 
andern  Lungentuberkeln  (Taf.  VI.  Fig.  4,  8)  ;  Körnerhau¬ 
fen  aus  einem  Markschwamm  (ebend.  Fig.  14),  aus  einem 
Leberkrebs  (Taf.  XX.  Fig.  10),  aus  einem  Scirrhus  des 
Hoden  (Taf.  VIII.  Fig.  4),  die  letzteren  mit  Kernen;  Kern¬ 
zellen  mit  „aufsitzenden“  Körnchen,  die  sich  in  Aether 
lösen,  aus  einem  weichen  Krebs  des  Kniegelenks  (ebend. 
Fig-.  6);  Körnerhaufen  mit  Kernen  aus  einer  entzündlich 
erweichten  Leber  (Taf.  XX.  Fig.  9,  Taf.  III.  Fig.  16); 
Körnerhaufen  aus  einer  kranken  Niere,  in  den  Harncanäl- 
chen  enthalten  (Taf.  XXIII.  Fig.  3)  ;  Körnerhaufen,  wie 
es  schien,  in  Zellen  eingeschlossen,  aus  Colioiden  der 
Schilddrüse  (Taf.  XXV.  Fig.  4,  5)  und  einfache  Körnerhaufen 
aus  einem  entzündlichen  Exsudate  im  Auge  (Taf.  XXVI. 
Fig.  7).  Alle  diese  Gebilde,  mit  Ausnahme  der  beiden 
letzteren,  bezeichnet  Vogel  als  „Körnchenzellen,“  was 
wenigstens  aus  den  Abbildungen  für  die  wenigsten  her¬ 
vorgeht. 

In  der  neuesten  Zeit  ist  eine  mikroskopische  Ent¬ 
wicklungsgeschichte  des  Thrombus  von  Z  w  i  c  k  y  er- 
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schienen  l),  an  der  ich  nicht  vorübergehen  kann,  da  ich 
darin  ausgezeichnete,  wenn  auch  negative  Beweise  für 
meine  Ansicht  von  der  Bildung  der  Körnchenzellen  finde. 
Z  wicky  hat  den  Thrombus  in  unterbundenen  Arterien  bei 
Kaninchen,  Hunden  und  in  menschlichen  Leichen  in  allen 
Stadien  studirt  und  die  Befunde  Tag  für  Tag  zusammen¬ 
gestellt.  Es  findet  sich  eine  auffallende  Uebereinstimmung 
in  den  ersten  Veränderungen,  die  das  Blutgerinnsel  in 
unterbundenen  Arterien  eingeht,  und  denen  apoplektischer 
Heerde,  mit  dem  Unterschied  jedoch,  dass  ersteres  eine 
viel  weitere  Organisation  einzugehen  pflegt ,  während 
Extravasate  im  Gehirn  wohl  nie  organisirt,  sondern  ent¬ 
weder  resorbirt  werden  oder  obsolesciren.  Auch  im  Throm¬ 
bus  treten  von  einer  gewissen  Zeit  an,  nicht  vor  dem 
f  ü n  ft  e  n  T  a  g  e,  die  bekannten  Körnerhaufen  auf,  „  dunkel¬ 
bräunliche  Kugeln  von  0,006  bis  0,01 2 im  Durchmesser, 
mit  rauher,  höckeriger  Oberfläche,  die  wie  Maulbeeren  aus 
einzelnen  kleinen  Körnchen  zusammengesetzt  erschei¬ 
nen.“  Sie  besitzen  keine  wahrnehmbare  Hülle,  lassen 
sich,  ohne  die  Form  zu  ändern,  umherrollen  und  nach  Ein¬ 
wirkung  der  Essigsäure,  die  die  Körnchen  nicht  verän¬ 
dert,  in  einen  platten  Haufen  von  Körnern  zerdrücken;  ei¬ 
nen  Kern  fand  Zwickv  nie  in  denselben  (S.  6,  24,  39). 
Diese  Körnerhaufen  fangen  sehr  bald,  schon  vom  9.  bis  10. 
Tage,  an  zu  zerfallen,  indem  sich  die  geronnene  Masse  zu 
Narbengewebe  entwickelt  (S.  40),  fanden  sich  aber 
noch  am  17.  Tage  (S.  12).  Von  früheren  Entwicklungs¬ 
stufen  hat  Z  wicky  Nichts  bemerkt;  ein  einziges  Mal  unter 
9  Fällen  sah  er  am  3.  Tage  in  der  äusseren  Schicht  eines 
Thrombus  aus  der  Cruralis  eines  Kaninchens  „eine  ziem- 


I)  Die  Metamorphose  des  Thrombus,  mikroskopisch  untersucht. 
Z  ü  rieh,  1845.  4. 
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liehe  Anzahl  rundlicher  ganz  heller  Bläschen  oder  Zellen, 
etwas  grösser  als  Blutkörperchen  (junge  Kerne  ?), 
welche  alle  einen  feinkörnigen  Inhalt  hatten;  sie  waren 
jedoch  nicht  ganz  gefüllt  und  man  konnte  fast  jedes  dunkle 
Körnchen  noch  einzeln  unterscheiden;44  ein  Kern  fehlte; 
sie  lösten  sich  in  Essigsäure  mit  Hinterlassung  der  Körn¬ 
chen.  Körnerhaufen  enthielt  dieser  Thrombus  nicht  (S.  6); 
Trotz  öfterer  Versuche  sah  Zwicky  in  andern  Fällen  nie 
eine  frühere  Entwicklungsstufe  der  „  conglomerirten  Ku¬ 
geln,  44  wie  er  die  Körnerhaufen  nennt  (aber  auch  eine 
successive  Bildung  aus  Elementarkörnchen  konnte  er  nicht 
beobachten),  und  es  scheint  ihm  daher  sehr  zweifelhaft, 
dass  jene  räthselhaften  Körperchen  in  einer  Beziehung  zu 
den  Kugeln  stehen  (S.  40) ;  dagegen  stimmt  er  Vogel 
darin  vollkommen  bei,  dass  die  Körnerhaufen  oder  Kör¬ 
nerzellen  keine  weitere  Metamorphose  eingehen,  sondern 
zerfallen  und  resorbirt  werden,  indem  er  die  weitere  Ver- 
muthung  ausspricht,  dass  sie  zur  Bildung  von  Zellkernen 
verwandt  werden,  die  um  die  Zeit  ihres  Zerfallens  in  sei¬ 
nen  Beobachtungen  aufzutreten  pflegten  (S.  41). 

Fassen  wir  nach  dieser  etwas  umfangreichen,  aber, 
wie  ich  glaube,  nicht  unnützen  Discussion  das,  was  die 
nackte  Beobachtung  und  eine  unbefangene  Schlussfolge¬ 
rung  ergibt,  zusammen,  so  bilden  sich  in  einem  pla¬ 
stischen,  flüssigen  oder  wieder  verflüssigten 
Exsudate  oder  Extravasate  unter  noch  näher  anzu¬ 
gebenden  Umständen  durch  Abscheidung  des  im 
Blutplasma  gelösten  Fettes  feine  Tröpfchen  oder 
Körnchen,  die  durch  eine  in  Essigsäure  lösliche 
gallertige  Masse  (Eiweiss)  zu  rundlichen  Haufen 
v  e  r  k  1  e  b  t  w  c  r  d  e  n  (ein fache  Körnerh aufen) ;  i  n  d  e  n  1  e  t  z  - 
ten  bildet  sich,  ohne  Zweifel  auf  Kosten  d.  i.  durch  Ver¬ 
schmelzen  eines  Theils  der  Körner,  ein  Kern,  um  den 
ganzen  Haufen  aber  durch  weitere  Gerinnung 
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eines  proteinartigen  Stoffs  eine  Hülle  oder  Zell¬ 
membran  (Körnerzellen).  Auf  jeder  dieser  Stufen 
kann  der  Organisationsprocess  stehen  bleiben, 
unter  Umständen,  die  gewiss  von  localen  chemischen  oder 
physikalischen  Verhältnissen  abhängen;  ja  das  bereits 
Gebildete  kann  auf  jeder  Stufe  wieder  unterge¬ 
hen  und  geht  in  der  Regel  unter,  desto  rascher 
und  häufiger,  je  jünger  die  Stufe  ist.  So  zerfallen  die 
Körnerhaufen  im  Thrombus  fast  von  dem  Tage  der  Bildung 
an,  während  sich  Körnerzellen  in  apoplektischen  Extiava- 
saten Monate  lan g  erhalten.  D  i  e  K ö  r  n  e r  k ö  n n e  n  e n  d  1  i c h 
auch  innerhalb  der  Zellen  untergehen  und  diese 
in  die  Constitution  der  Gewebe  eingehen,  was 
nicht  blos  im  Dotter  Regel  ist,  sondern  auch  bei  wahren  Kör¬ 
nerzellen  geschieht,  wie  ich  früher  schon  gezeigt  habe  () 
und  sogleich  noch  zeigen  werde;  die  Körner  sind,  mit 
einem  Worte,  angehäufter  Bildungsstoff  (Fett  und 
Eiweiss),  der  früher  oder  später  verwandt  wird,  je  nach 
localen  Verhältnissen  und  den  Bedürfnissen  des  Organis¬ 
mus;  die  Körnerzellen  unterscheiden  sich  daher 
von  einfachen  Kernzellen  dadurch,  dass  diese 
flüssiges,  jene  festeres  Plasma  enthalten,  da¬ 
durch  dass  diese  ihr  Ernährungsmaterial  haupt¬ 
sächlich  aus  dem  Cytoblastem,  jene  ahei  aus 
ihrem  v o r g e b i  1  d e t e n  Zelleninhalt  nehmen,  end¬ 
lich  dadurch,  dass  dort  die  Zellmembran,  hier 
aber  der  Zelleninhalt,  somit  das  Cytoblastem  als 
das  fortwährend  Thätige,  Bildende  erscheint. 
Ein  wesentlicher  Unterschied  in  den  Bildungsgesetzen 
der  einzelnen  Zelle  dagegen  ist  nicht  nothwendig  anzu¬ 
nehmen;  in  beiden  Fällen  entsteht  die  Zellmem¬ 
bran  durch  eine  Gerinnung  oder  Fällung  aus 


*)  a.  a.  0.  S.  50. 
IV.  Jahrg.  I.  Heft. 


4 


50 


dem  Cytoblastem,  nachdem,  wie  es  scheint,  ein 
Zellkern  entstanden  ist,  und  zwar  so  dicht  als 
möglich  um  denselben,  in  dem  einen  Fall  also 
zugleich  um  den  Körnerhaufen,  der  den  Kern 
einhüllt,  aus  welchem  Grunde  auch  die  jüngsten  Kör¬ 
nerzellen  die  jungen  Kernzellen  in  der  Kegel  an  Grösse 
weit  übertreffen. 

Es  bleibt  mir  noch  übrig,  einiger  Beobachtungen  zu 
erwähnen,  die  ich  an  krebshaften  Geschwülsten,  Exsudaten 
demnach,  die  sich  durch  eine  sehr  lebhafte  und  rasche 
Organisation  auszeichnen,  gemacht  habe;  ich  beschränke 
mich  hier  auf  eine  kurze  Anzeige  der  Facta,  wegen  der 
nähern  Umstände  auf  eine  spätere  Abhandlung  verwei¬ 
send. 

In  krebsigen  Exsudaten  kommen  bekanntlich  unter 
den  vielfältigen  andern  Elementen  sehr  häufig,  oft  in  über¬ 
wiegender  Menge,  jene  Haufen  von  Elementarkörnern  vor. 
Viele  derselben  besitzen,  wie  ich  mich  überzeugt  habe, 
einen  distincten  blassen  Kern  ohne  wahrnehmbare  Hülle, 
andere  besitzen  Kern  und  Hülle,  und  zwar  vermisse  ich 
den  ersteren  nie,  wenn  die  letztere  vorhanden  ist,  —  wahre 
Körnerzellen;  letztere  sind  nach  dem  Grade  der  Anfüllung 
sehr  verschieden,  namentlich  finden  sich  nicht  selten 
zwischen  solchen  körn  er  armen  und  den  gewöhn¬ 
lichen  kernhaltigen  Exsudatzellen  (sog.  Krebs¬ 
zellen)  alle  Uebergänge,  ohne  dass  ich  behaupten 
will,  dass  die  letzteren  immer  aus  Körnerhaufen  hervdr- 
gingen:  sehr  unwahrscheinlich  muss  aber  nach  dem  oben 
Erörterten  die  Annahme  dastehen,  dass  sich  alle  Körner¬ 
zellen  wieder  aufiösen,  die  Kernzellen  aber  secundär  mit 
Körnern  füllten.  Gewiss  weiss  ich,  dass  keine  der  an¬ 
gefüllten  Körnerzellen  mit  A  us  läufern  o  der  Fort¬ 
setzungen  zur  Faser  auftrat,  und  dass  die  Fa- 
scrzellcn  um  so  körnerarmer  waren,  je  entwik- 
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k  eit  er.  Eine  zweite,  noch  günstigere  Wahrnehmung  ist 
folgende. 

Statt  der  gewöhnlichen  Körnerhaufen,  die  eine  ziem¬ 
lich  constante  Grösse  haben,  sah  ich  nämlich  in  einigen 
Fällen  sehr  grosse,  2  —  3 mal  so  breite  als  die  andern, 
welche  nicht  einen,  sondern  viele,  ich  zählte  bis  16,  Kerne 
enthielten.  Auch  diese  grossen  Haufen  kamen  mit  und  ohne 
Hüllen  vor  und  stellten  daher  im  ersteren  Falle  colossale, 
mit  Körnern  und  Kernen  gefüllte  Zellen  dar.  Neben  diesen 
Formen  fand  ich  jedesmal  die  oft  genannten  Krebsmut¬ 
terzellen,  d.  h.  mehr  oder  weniger  durchsichtige  grosse 
Blasen,  die  eine  Menge  Kerne  und  Tochterzellen  enthal¬ 
ten,  zwischen  diesen  und  jenen  Körnerzellen  aber  auch 
hier  alle  Uebergänge  von  endogenen  Kernen  zu  endoge¬ 
nen  Zellen,  in  der  Art,  dass  der  dazwischen  einge¬ 
schlossenen  Körner  um  so  weniger  waren,  je 
entwickelter  die  endogene  Brut.  In  diesen  Fällen 
wird  gewiss  Niemand  die  grossen  vollkommen  homogenen 
Körnerhaufen  als  die  letzten,  die  Krebsmutterzelle  aber 
als  die  früheste  Entwicklungsstufe  deuten  wollen.  Ich  be¬ 
merke  schliesslich  noch,  dass  ich  solche  mehrkernige 
Körnerhaufen  auch  an  Orten  gefunden  habe,  wo  Krebsmut¬ 
terzellen  fehlten,  dass  aber  die  endogenen  Zellen,  welche 
nie  Körner  enthielten,  mit  den  gewöhnlichen,  einfachen 
sogenannten  Krebszellen  durchaus  übereinkamen,  dass 
mehrkernige  und  einfache  Körnerhaufen  und  Zellen  viel¬ 
fach  gemischt  waren,  dass  ich  endlich  die  Klumpen  von 
Kernen  und  Zellen,  die  sich  häufig  in  Krebsen,  aber  auch 
in  normalen  Geweben,  Drüsen  nämlich,  finden  und  die  oft 
von  einer  dicken,  durchsichtigen,  consistenten  Schicht  ge¬ 
ronnenen  Cytoblastems  umhüllt  sind,  nicht  blos  durch  ihre 
Grösse,  sondern  auch  durch  die  sehr  ungleichförmige  Kör¬ 
nung  des  Inhalts  von  den  sehr  charakteristisch  und  gleich- 
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massig  gekörnten  Körnerzellen  sehr  wohl  zu  unterschei- 
den  verstehe. 

Durch  die  vorstehende  Abhandlung-  glaube  ich  es  sehr 
wahrscheinlich  gemacht  zu  haben,  dass  gewisse  patho¬ 
logische  Neubildungen  in  ihrer  ersten  Entwicklung  mit  der 
Bildung  der  Gewebe  im  Embryo  auffallend  übereinstimmen; 
ob  sich  daraus  ein  diagnostisches  Moment  für  jene  Krank¬ 
heitsprodukte  ergeben  wird,  oder  ob  diese  von  der 
Schwann  sehen  Theorie  abweichende  Bildungsweise  der 
Zelle  auch  in  normalen  Geweben  des  erwachsenen  Orga¬ 
nismus  eine  Rolle  spielt,  wage  ich  vorläufig  nicht  zu 
entscheiden;  ich  glaube  das  letztere.  Die  Regeneration 
fertiger  Gewebe  ist  eins  der  dunkelsten  Capitel  der  all¬ 
gemeinen  Anatomie;  dass  sich  faserige  oder  rührige  Ge¬ 
webe,  Muskeln,  Nerven,  elastisches  Gewebe  durch  Neu¬ 
bildung  der  Elementartheile  selbst  regeneriren,  scheint 
mir  sehr  zweifelhaft;  Epithelien  und,  wie  man  sich  an 
den  blinddarmförmigen  Drüsen  des  Magens  und  Darms 
überzeugen  kann,  manche  Drüsenzellen  entstehen  un¬ 
zweifelhaft  fortwährend  um  einen  einfachen  Kern,  die 
Pigmentzellen  der  Oberhaut  dagegen  gewiss  um  den 
Körnerhaufen.  Vielleicht  liegt  ein  disponirendes  Moment 
zu  der  einen  oder  andern  Bildungsweise  darin,  ob  sich 
die  Zelle  in  einem  massenhaften  oder  präcipitirten 
Plasma  bildet ,  wie  im  Ei  und  in  Exsudaten  oder  Extra¬ 
vasaten  ,  oder  in  sparsamen ,  intercellulären  Cytoblaste- 
men,  wie  in  der  Oberhaut.  So  viel  lässt  sich  endlich  jetzt 
schon  mit  Bestimmtheit  aussprechen,  dass  diese  Bildung 
von  Elementartheilen  aus  einem  agglutinirten  Körnerhau¬ 
fen  bei  der  Entstehung  der  Kerne,  d.  i.  in  Essigsäure  un¬ 
löslicher  Bläschen,  auch  in  physiologischen  Geweben 
eine  grosse  Ausdehnung  habe,  so  dass  vielleicht  die 
Bedeutung,  die  Schwann  dem  Kernkörperchen  beilegt, 


eine  sehr  beschränkte  werden  wird.  Dass  viele  Kerne, 
wahrscheinlich  auf  gewissen  Altersstufen,  Bläschen  sind, 
hat  Kölliker  zur  Genüge  nachgewiesen  *),  und  mir  ist 
es  gelungen,  an  den  Kernen  der  gewöhnlichen  „Entzün- 
dungskugeln,  “  die  doch  nur  aus  einem  Theile  der  Körner 
hervorgegangen  sein  können,  die  Bläschennatur  zu  be¬ 
stätigen.  Ein  solcher  Kern,  den  ich  lange  isolirt  beobach¬ 
tete,  erschien  vollkommen  rund,  wasserhell,  mit  einem 
distincten,  von  den  einfachen  Körnern  nicht  verschiedenen, 
peripherischen  Kernchen,  wurde  beim  Druck  platter  und 
breiter,  und  nahm  bei  nachlassendem  Druck  die  Kugelge¬ 
stalt  wieder  an.  In  concentrirter  Essigsäure  schrumpfte  er 
etwas  ein,  löste  sich  aber  auch  nach  mehreren  Minuten 
nicht.  Die  Kerne  der  Furchungskugeln  bei  Helix  pomatia 
bestehen  nach  Kölliker  aus  4  bis  8  dunkeln,  runden  Kör¬ 
nern,  die  durch  Wasser,  das  die  Zwischensubstanz  löst, 
zertheilt  werden *  2).  An  Chylus-,  Lymph-  und  Eiterkörper¬ 
chen,  mag  man  sie  nur  als  Kern  oder  als  Zellen  betrach¬ 
ten,  hat  H.  Müller3)  so  eben  die  Entstehung  aus  einem 
Körnerhaufen  zur  Evidenz  nachgewiesen;  das  Gleiche 
kann  ich  für  die  Blutkörper  in  pathologischen  Neubildun¬ 
gen  versichern ;  in  den  untersten  Schichten  der  mensch¬ 
lichen  und  thierischen  Epidermis  sah  ich  öfter  körnige 
Kerne4),  in  den  oberen  nie;  die  sogenannten  Exsudat¬ 
körperchen,  gallertige,  bald  körnige,  bald  homogene,  in 
Essigsäure  bald  lösliche,  bald  unlösliche  Körper  werden 
sich,  wie  ich  hoffe,  als  junge  Kerne  erweisen  lassen; 


*)  a.  a.  0.  S.  142. 

2)  a.  a.  0.  S.  121. 

3)  III.  Band  dieser  Zeitsclir.  S.  250  ff. 

4)  a.  a.  0.  S.  17. 
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körnige  Kerne  endlich  in  den  verschiedensten  pathologi¬ 
schen  und  physiologischen  Geweben,  z.  B.  im  Knorpel, 
sind  so  gewöhnliche  Erscheinungen,  dass  ich  keine  Citate 
dafür  beibringen  zu  müssen  glaube.  Näheres  über  diese 
und  andere  Punkte  in  der  Kürze. 


Eine  pathologische  Beobachtung  an  sicli 

selbst. 

Von 

Dr.  Tli.  W.  BisclioSF,  Professor  in  Criessen. 


Nachfolgende  kurze  Mittheilung  macht  keinen  Anspruch 
auf  Seltenheit  oder  Merkwürdigkeit.  Auch  will  ich  mich 
durch  sie  nicht  der  Reihe  der  die  Physiologie  mit  so  vie¬ 
lem  Erfolge  auf  die  allgemeine  Pathologie  in  Anwendung 
setzenden  verdienstvollen  Männeranschliessen.  Ich  glaubte 
aber  eine  Beobachtung  über  eine  pathologische  Erschei¬ 
nung,  die  ich  an  mir  selbst  gemacht  und  zu  deren  Ver¬ 
ständlichkeit  mir  nothwendig  das  subjective  Gefühl  hinzu¬ 
treten  zu  müssen  scheint,  die  daher  dem  Andere  beobach¬ 
tenden  Arzte  wohl  in  der  Regel  unverständlich  bleibt, 
bekannt  machen  zu  dürfen,  besonders  da  sie  ein  in  der 
Gegenwart  vielfach  hervorgehobenes,  von  meinem  Freunde 
He  nie,  dem  Herausgeber  dieser  Zeitschrift,  so  glücklich 
zur  Erklärung  vielfacher  pathologischer  Erscheinungen 
angewendetes  Thema,  nämlich  das  der  Contractilität  der 
organischen  Faser  und  ihrer  Abhängigkeit  von  dem  Ner¬ 
veneinfluss  betrifft. 

Im  Januar  dieses  Jahres  hatte  ich  mich,  wie  dieses 
für  einen  Anatomen  zu  dieser  Zeit  fast  unvermeidlich  ist, 
erkältet,  und  ein  steifer  Nacken  und  Hals  genirte  mich 
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schon  mehrere  Tage.  Die  constante  Kühe  und  das  schöne 
Eis  hatten  mich  verleitet,  am  Montag  des  19.  Januar  die 
alte  Kunst  des  Schlittschuhlaufens  wieder  aufzufrischen. 
Die  Erhitzung  und  Transspiration  dabei  war  gross,  als  ein 
unangenehmes  Schneegestöber  und  rauher  Nordost  dem 
Vergnügen  ein  Ende  machte.  Ich  fühlte  sogleich,  dass  ich 
Etwas  davongetragen,  und  des  anderen  Morgens  schon 
hatte  ich  die  schönste  rheumatische  Conjunctivitis  mit  allen 
ihren  Symptomen.  Bald  stellte  sich  auch  Fieber  ein,  ich 
musste  das  Bett  hüten,  und  ein  rheumatisches  Fieber  mit 
seinen  gewöhnlichen  Erscheinungen  wurde  mit  den  ge¬ 
wöhnlichen  Mitteln  behandelt  und  bekämpft.  Meistens 
wurde  das  Fieber  Abends  heftiger  und  quälte  mich  unter 
phantastischer  Aufregung  bis  gegen  Morgen,  wo  es  etwas 
nachliess  und  wo  ich  auch  etwas  einschlief.  So  war  es  auch 
am  5ten  Tage  Abends.  Es  stellte  sich  gegen  Abend  um 
7  Uhr  Frost  und  beschleunigtes  Athmen  ein  mit  beschleu¬ 
nigtem  und  kleinem  Pulse,  und  ich  glaubte  derselben  schlaf¬ 
losen  und  unangenehmen  Nacht  entgegenzusehen,  wie 
den  früheren.  Allein  die  Scene  wurde  bald  lebhafter  und 
bedenklicher. 

Während  sich  der  Frost  und  die  Beschleunigung  des 
Athmens  früher  auf  einem  mässigen  Grade  erhalten,  stei¬ 
gerten  sie  sich  diesen  Abend  fortwährend  ziemlich  rasch. 
Die  Athemnoih  wurde  endlich  sehr  gross,  der  Athem  keu¬ 
chend  und  die  Beklemmung  sehr  beunruhigend,  obgleich 
ich  mir  meines  Zustandes  ganz  vollkommen  bewusst  und 
der  Kopf  ganz  frei  war.  Zugleich  entwickelte  sich,  zuerst 
von  den  Händen  und  Fingerspitzen  aus  allmählig  über 
die  Hand,  den  Vorderarm  und  Oberarm  fortschreitend, 
dann  ebenso  auch  an  den  unteren  Extremitäten  ein  höchst 
eigentümliches,  dem  des  Einschlafens  sehr  ähnliches 
Gefühl.  Ich  glaubte  ganz  deutlich  zu  empfinden,  wie  sich 
in  den  genannten  Theilen  eine  Contraction  der  Faser  und 
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der  Gefässe  immer  mehr  lind  mehr  ausbildete,  das  Blut 
aus  ihnen  zurückdrängte  und  dadurch  ein  immer  stärkeres 
Gefühl  von  Kälte  sich  entwickelte.  Der  Puls  an  der  Radia- 
lis  war  dabei  sehr  klein,  zusammengezogen  und  beschleu¬ 
nigt.  Je  mehr  sich  diese  Erscheinung  in  den  Extremitäten 
ausbildete — und  es  ging  ziemlich  rasch — um  so  grösser 
wurde  die  Athemnoth,  um  so  keuchender  und  kürzer  die 
einzelnen  Athemzü&e.  Plötzlich  entwickelte  sich  in  mir 
das  entschiedenste  Gefühl  und  der  Gedanke,  dass  warmes 
Wasser  jenem  unausstehlichen  Zustande  in  den  Extremi¬ 
täten,  und  damit  auch  der  Athemnoth  ein  Ende  machen 
werde,  und  ich  verlangte  daher  heftig  und  schleunigst 
nach  heissen  Hand- und  Armbädern. 

Mein  Gefühl  und  meine  Idee  hatten  mich  nicht  ge¬ 
täuscht.  Kaum  hatte  ich  die  Hände  in  das  heisse  Wasser 
eingetaucht  und  die  feucht- warmen  Ueberschläge  meine 
Arme  berührt,  als  allmählig  alle  jene  Empfindungen  und 
Erscheinungen  wieder  zurückzutreten  anfingen.  Das  Ge¬ 
fühl  der  Zusammenschnürung,  des  Kribbelns  und  der  Kälte 
in  den  Händen  und  Armen  wich  allmählich,  die  Brust  und 
der  Atheni  wurden  freier,  der  Puls  wieder  grösser  und 
reiner,  kurz,  das  ganze  stürmische  Bild  verschwand,  und 
kaum  bedurfte  es  noch  der  Senfteige  um  die  Füsse  und 
Waden,  um  den  gewöhnlichen  Zustand  eines  Fieberacces- 
ses  wieder  herbeizuführen,  in  welchem  ich  auch  die  übrige 
Nacht  zubrachte. 

Der  Zufall  kam  nicht  wieder.  Das  Fieber  verlor  sich 
allmählig  und  ich  genas,  obwohl  langsam,  ohne  dass 
irgend  wie  und  wo  eine  deutlichere  Krisis  eingetreten 
wäre. 

Fragen  wir,  welchen  Namen  der  von  mir  überstandene 
Anfall  in  der  Praxis  und  Theorie  erhalten  haben  würde, 
namentlich  wenn  er  sich  noch  weiter  ausgebildet  und  mein 
Lebenslicht  ausgeblasen  hätte,  so  glaube  ich  kaum  zu 
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irren,  dass  er  als  eine  rheumatische  Metastase,  als  Asthma, 
als  Lungenschlag,  Stickfluss  etc.  bezeichnet  worden  sein 
würde.  Die  Vorstellungen,  welche  damit  verknüpft  wor¬ 
den  sein  würden,  würden  vielleicht  verschieden  ausgefal¬ 
len  sein.  Ich  will  sie  hier  nicht,  soweit  dieses  die  Literatur 
möglich  machen  würde,  durchgehen  und  kritisiren;  ich 
glaube  aber  kaum,  dass  ein  Anderer,  als  der  Kranke  selbst? 
und  zwar  einer,  der  mit  den  Erscheinungen  gesunden  und 
kranken  Lebens  näher  bekannt  gewesen  wäre,  eine  rich¬ 
tige  oder  wenigstens  höchst  wahrscheinliche  Vorstellung 
von  dem  Zustande  hätte  gewinnen  können. 

Es  scheint  mir  nämlich  unzweifelhaft,  dass  wir  es  hier 
mit  einer  abnormen  Aeusserung  der  Contractilität  der  Fa¬ 
ser  und  namentlich  der  Gefässfaser  zu  thun  hatten.  Ob- 
jective  Zeichen  davon  waren  freilich  weiter  nicht  vorhan¬ 
den,  wenn  wir  nicht  den  kleinen,  zusammengezogenen 
Puls  und  die  verminderte  Temperatur  als  solche  betrachten 
wollen.  Das  subjective  Gefühl  dagegen  drängte  mir  ent¬ 
schieden  diese  Ueberzeugung  auf.  Es  war  mir  ganz  deut¬ 
lich,  als  wenn  sich  von  den  Fingern  fortschreitend  eine 
innere  Zusammenschnürung  in  den  Extremitäten  ausbil¬ 
dete,  wodurch  alles  Blut  aus  denselben  zurückgedrängt 
würde,  ähnlich  wie  es  auch  eine  äussere  Compression 
bewerkstelligen  würde,  nur,  möchte  ich  sagen,  hier  noch 
vollständiger.  In  Folge  davon  häufte  sich  das  Blut  in  den 
inneren  Theilen,  und  hier  namentlich  in  den  Lungen,  an; 
daher  die  Athembeschwerden.  Feuchte  Wärme  tritt  der 
Contraction  der  Faser  am  entschiedensten  entgegen; 
ich  fühlte  einen  wahren  Drang  darnach,  und  die  Wirkung 
war  auffallend  und  augenblicklich.  Sowie  die  Contraction 
nachliess  und  der  Kreislauf  wieder  frei  wurde,  verloren 
sich  auch  die  Athembeschwerden.  Warum  in  diesem  Falle 
gerade  die  Lungen  das  Organ  waren,  in  welchem  die 
Folgen  der  gestörten  Blutbewegung  am  meisten  hervor- 
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traten,  weiss  ich  nicht.  Gewiss  ist  es  ein  andermal  leicht 
das  Gehirn,  und  apoplektische  Zufälle  die  Folge  davon; 
vielleicht  auch  in  anderen  Fällen  das  Herz,  die  Leber, — 
Organe,  von  deren  metastatischem  Affect  bei  Rheumatis¬ 
men  ja  so  oft  die  Rede  ist.  Es  könnte  nur  vielleicht  noch 
die  Frage  aufgeworfen  werden,  ob  sich  nicht  in  den  Bron¬ 
chien  ebenso  wie  in  den  Extremitäten  ein  Zustand  erhöh¬ 
ter  Contraction  ausgebildet  gehabt,  und  daher  die  Athem- 
beschwerden.  Das  Gefühl,  welches  die  letzteren  begleitete, 
so  wie  ihr  Verschwinden  bei  doch  nur  von  der  feuchten 
Wärme  getroffener  Faser  der  Extremitäten  sprachen  nicht 
dafür,  sondern  lassen  mich  die  Affection  der  Lungen  rein 
als  secundär  betrachten. 

Es  entsteht  nun  aber  die  Frage:  wie  kam  jene  abnorme 
Contraction  der  Faser  und  Gefässe  in  den  Extremitäten  zu 
Stande  ?  was  veranlasste  sie  ?  Gerade  in  dieser  Beziehung 
halte  ich  den  vorliegenden  Fall  und  seine  richtige  Beur- 
theilung  für  am  interessantesten.  Er  scheint  mir  unläug- 
bar  die  von  Henle  ausgesprochene  Ansicht  zu  bestätigen, 
dass  die  sogenannten  Erkältungen  oft  weit  mehr  die  Fol¬ 
gen  einer  Affection  der  Hautnerven,  als  der  unterdrückten 
Hautabsonderung  sind,  und  in  specie  scheint  mir  hier  die 
von  ihm  aufgestellte  Hypothese  der  antagonistischen  Be¬ 
ziehung  zwischen  den  central-leitenden  sogenannten  Em¬ 
pfindungsnerven  und  den  peripherisch -leitenden  Gefäss- 
und  Fasernerven  ihre  Anwendung  zu  finden. 

Der  ganze  Affect,  welcher  mir  bei  einer  sonst  einfachen 
Erkältung  so  gefährlich  zu  werden  drohte,  wird  in  der 
That  sehr  einfach  und  verständlich,  wenn  wir  in  der  Er¬ 
kältung  eine  Lähmung  der  central  -  leitenden  Hautnerven 
erblicken,  welche  eine  antagonistisch  gesteigerte  abnorme 
Thätigkeit  der  Faser  und  Gefässnerven  hervorrief,  in  deren 
Folge  sich  jener  Contractionszusfand  im  Bindegewebe  und 
in  denGefässwandungen  entwickelte,  der  jene  Störungen  in 
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der  Blutbewegung,  die  Congestion  nach  den  Lungen  und 
die  Athemnoth  hervorrief.  Wenigstens  scheint  es  mir,  dass 
wir  bei  dieser  Vorstellung  nicht  nur  ein  dem  Stande  der 
heutigen  Wissenschaft  genügenderes  Bild  von  dem  Affecte 
erhalten,  als  dasselbe  in  den  vagen  Ausdrücken  von 
Asthma,  rheumatischer  Metastase  u.  s.  w.,  bei  dem  Einen 
so,  bei  dem  Anderen  so,  sich  reflectiren  wird,  sondern  auch, 
dass  diese  Vorstellung  die  bestimmte  Indication  zu  einem 
zweckmässigen  Handeln  an  die  Hand  gibt.  Hautreize 
würde  hier  die  Empirie  wohl  allgemein  empfohlen  und 
angewendet  haben,  und  hat  sie  gewiss  in  tausend  Fällen 
mit  Erfolg  angewendet.  Allein  warum,  mit  welchem  un¬ 
mittelbaren  Effecte,  und  ob  gerade  diesen  einfachsten  der 
feuchten  Wärme,  diese  Fragen  möchten  wohl  schwerlich 
aus  einem  anderen  Gesichtspunkte  ihre  richtige  Würdi¬ 
gung  finden. 

Desshalb  hielt  ich  diese  wenigen  Worte  der  Bekannt¬ 
machung  nicht  für  unwürdig,  ich  kann  indessen  nicht 
schliessen,  ohne  zu  bemerken,  dass  Heule  mir  seiner 
Hypothese  von  der  antagonistischen  Beziehung  zwischen 
central  -  und  peripherisch  -  leitenden  Nerven  eine  zu 
grosse  Ausdehnung  gegeben  zu  haben  und  die  Annahme 
eines  directen  Affectes  sowohl  der  peripherisch  -  als 
central -leitenden  Faser  mir  in  vielen  Fällen  einfacher  und 
den  begleitenden  Erscheinungen  angemessener  zu  sein 
scheint.  Die  Annahme  z.  B.  von  Lähmung  der  peripheri¬ 
schen  Gefässnerven  bei  Entzündungen  durch  eine  active 
Reizung  der  central-leitenden  Hautnerven,  scheint  mir  dem 
ganzen  Krankheitsbilde  wenig  entsprechend,  indem  sich 
in  ihm  überall  der  Charakter  der  Activität  kund  gibt. 
Eben  so  wenig  vermag  ich  mir  die  heftigen  Zahn  -  und  Ge¬ 
sichtsschmerzen  mit  ihren  congestiven  Folgen,  an  wel¬ 
chen  ich  eben  in  Folge  einer  Erkältung  leite,  nach  der 
Henle’schen  Hypothese  zu  erklären.  Diese  Schmerzen 
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als  Effect  einer  Lähmung  der  central  -  leitenden  Nerven  zu 
betrachten,  möchte  schon  an  und  für  sich  in  Schwierig¬ 
keiten  verwickeln,  aus  welchen  auch  die  neuesten  Unter¬ 
suchungen  über  diese  Frage  von  Gries  sei  ich  und  Hauff 
nicht  herausleiten.  Und  dann  müssten  die  congestiven 
Erscheinungen  in  diesem  Falle  der  antagonistisch  gestei¬ 
gerten  Action  der  Gefässnerven  zugeschrieben  werden, 
während  sie  ein  andermal,  bei  gleichem  Charakter, 
durch  eine  antagonistische  Lähmung  derselben  Nerven 
bedingt  sein  sollen.  Werden  jene  Schmerzen  aber  als  ge¬ 
steigerte  Action  der  central-leitenden  Nerven,  die  Conges- 
tion  als  Folge  antagonistischer  Lähmung  der  Gefässner¬ 
ven  betrachtet,  so  kann  ich  mir  wieder  nicht  die  Erkältung 
als  Ursache  für  die  gesteigerte  Action  der  central-leitenden 
Nerven  denken.  Henle  hat  zwar  die  Affection  der  Haut¬ 
nerven  allgemein  als  Veränderung  in  ihrer  Substanz  und 
Function  bezeichnet,  was  daher  sowohl  vermehrte,  als 
verminderte  Action  bedeuten  könnte.  Allein  es  müsste 
dann  vorher  noch  motivirt  werden,  wie  eine  Erkältung  das 
eine  Mal  veränderte  Substanz  und  Function  mit  dem  Cha¬ 
rakter  gesteigerter  Thätigkeit,  das  andere  Mal  mit  dem 
verminderter  Thätigkeit  in  denselben  Nerven  veranlas¬ 
sen  könnte. 

Doch  würde  ein  weiteres  Eingehen  hier  zu  weit  füh¬ 
ren;  diese  Worte  sollten  nur  die  Bemerkung  bezwecken, 
dass  eine  Wahrheit  durch  Verallgemeinern  nicht  immer 
an  Sicherheit  gewinnt. 


Ueber  die  Resorption  der  narkotischen  Gifte 
durch  die  Lyinphgefässe. 


Von 

Dr.  TI»,  li.  W.  SSiscIiolF,  Professor  in  Ciriesseii. 


So  viel  mir  bekannt,  ging  zuerst  aus  Versuchen  von 
Emmer t  (Diss.  inaug.  med.  de  venenatis  acidi  boruss.  in 
animalia  etFectibus,  Tubingae  1805.  Meckels  Archiv  I. 
p.  176)  die  Lehre  hervor,  dass  narkotische  Gifte  durch 
die  Lvmphgefässe  entweder  gar  nicht,  oder  doch  so  ver¬ 
ändert  aufgenommen  würden,  dass  sie  ihre  giftigen  Eigen¬ 
schaften  verlören.  Diese  allbekannten  Versuche  wurden, 
so  viel  ich  weiss,  nur  von  seinen  Schülern  Schnell 
(Diss.  inaug.  sist.  historiam  veneni  Upas  antias.  Tubingae 
1815)  und  Schabei  (De  effectibus  veneni  rad.  Veratr. 
alb.  et  Hellebor.  nigri.  Tubing.  1815)  bestätigt;  ausserdem 
wurde  noch  ein  Versuch  von  S  e  g  a  fa  s  (M  a  g  e  n  d  i  e  Journ. 
de  Physiol.  II.  pag.  117),  welcher  nach  Unterbindung 
der  Blutgefässe  einer  Darmschlinge  und  Injection  von 
einer  halben  Drachme  einer  Auflösung  von  Extr.  nuc.  vom. 
selbst  noch  nach  einer  Stunde  keine  Vergiftungssymptome 
beobachtete,  als  ein  Beweis  des  angeführten  Satzes  be¬ 
trachtet.  Derselbe  fand  solchen  Beifall,  dass  eine  gegen- 
theilige  Erfahrung  der  Akademie  der  Medicin  von  Phila¬ 
delphia  (Fror.  Not.  Nro  49),  die  nach  Unterbindung  der 
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Pfortader  und  Injection  von  Nux  vomica  in  eine  Dann- 
schlinge  nach  23  Minuten  Tetanus  und  den  Tod  eintreten 
sah,  entweder  nicht  beachtet,  oder  durch  Anastomosen 
zwischen  den  Darmvenen  und  der  unteren  Hohlvene  er¬ 
klärt  wurde,  Kürschner,  der  nach  Unterbindung  der 
Schenkel- Arterie  und  Vene  eines  Frosches  und  Durch¬ 
schneidung  des  Schenkelnerven,  bei  vorsichtiger  Eintau¬ 
chung  des  Schenkels  in  eine  Auflösung  von  Strychnin  erst 
nach  Stunden  Vergiftungs-Symptome  eintreten  sah,  will 
doch  lieber  vielleicht  nicht  alle  Blutgefässe  unterbunden 
haben,  als  zugeben,  dass  hier  durch  die  Lymphgefässe 
das  Gift  aufgenommen  worden,  oder  meint,  dass,  wenn  in 
solchem  Falle  nach  Unterbindung  der  Blutgefässe  die 
Lymphgefässe  das  Gift  aufnähmen,  dieses  doch  noch  kei¬ 
neswegs  den  Schluss  begründe,  dass  etwas  Aehnliches 
auch  unter  normalen  Verhältnissen  vorkomme.  (R.  Wag¬ 
ner  Handwörterbuch  der  Phys.  I.  p.  46). 

Auch  He  nie  hat  die  Emmert’sche  Lehre  als  factisch 
unbestritten  angenommen,  für  dieselbe  aber  eine  neue 
Erklärung:  zu  geben  versucht,  welche  um  so  willkommener 
begrüsst  wurde,  da  sie  einerseits  das  Mystische  der  Sache 
beseitigte,  andererseits  mit  der  mit  so  vielem  Erfolge 
und  Glücke  wiederbelebten  Lehre  von  der  Contractilität 
der  Gefässe  im  herrlichsten  Einklänge  stand  (Allgm. 
Anat.  p.  560).  Er  stellte  nämlich  die  Ansicht  auf,  dass 
diese  narkotischen  Gifte  zwar  wohl  nach  den  allgemeinen 
Gesetzen  der  Permeabilität  und  Imbibition  in  die  Lymph¬ 
gefässe  aufgenommen,  allein  wegen  Lähmung  der  con- 
tractilen  Lymphgefäss Wandungen  nicht  weiter  gefördert 
werden,  daher  auch  keine  Vergiftungs- Symptome  veran¬ 
lassen. 

Diese  Ansicht  wurde  sodann  von  Henle’s  Schüler, 
Dr.  Behr,  experimentell  geprüft  und,  wie  es  schien,  voll¬ 
kommen  bestätigt  (Zeitschrift  für  rationelle  Medicin,  I. 
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p.  35).  Eramert  hatte  gefunden,  dass,  wenn  man  die 
Aorta  abdom.  eines  Thiers  unterbindet  und  in  die  Wunde 
eines  Schenkels  blausaures  Eisen -Kali,  in  eine  zweite 
des  anderen  Schenkels  das  Gift  einbringt,  zwar  jenes 
Salz  im  Urin  nachweisbar  wird,  die  Vergiftungs-Symptome 
aber  ausbleiben.  Er  betrachtete  dieses  als  Beweis,  dass 
das  Gift  zwar  wohl  eben  so  gut  wie  das  Salz  aufgenom¬ 
men,  aber  zersetzt  worden  sei;  Behr  nun  suchte  die  Nicht¬ 
aufnahme  des  Giftes  durch  die  Lähmung  der  Lymphge- 
fässe  zu  beweisen,  indem  er  eine  Mischung  des  Salzes 
und  Giftes  in  dieselbe  Schenkelwunde  brachte,  in  wel¬ 
chem  Falle  dann  weder  Gift  noch  Salz  aufgenommen  wer- 
den  durfte.  Von  sechs  Versuchen  schienen  auch  vier 
die  Erwartung  vollkommen  zu  bestätigen.  Nach  2% — 4 
Stunden,  nachdem  die  Mischung  eingebracht  worden, 
zeigte  sich  weder  eine  Vergiftung,  noch  auch  das  Salz  im 
Urin.  Zwei  Versuche,  in  welchen  man  das  Salz  im  Urin 
fand,  wurden  durch  zu  frühe  Application  des  Gemisches, 
ehe  die  Lähmung  der  hintern  Extremität  eingetreten  war, 
und  durch  zufällige  Benetzung  der  Bauchwunde  durch  die 
Flüssigkeit  erklärt. 

Die  Sache  schien  mir  so  wichtig,  der  Versuch  so  in¬ 
teressant,  dass  ich  denselben  in  meinen  Vorlesungen  zu 
wiederholen  beschloss,  und  solches  auch  im  vorigen  und 
diesem  Jahre  ausführte. 

Am  6.  Juli  1844  unterband  ich  zweien  Kaninchen 
Morgens  vor  der  Vorlesung  die  Aorta  abdominalis  dicht 
unterhalb  des  Abganges  der  A.  renales  mit  aller  Vorsicht. 
Kein  Eingeweide  trat  vor  und  die  Aorta  war  vorsichtig 
isolirt  worden,  um  keine  Lvmphgefässe  mit  in  die  Ligatur 
zu  fassen,  oder  zu  verletzen.  Um  7%  Uhr,  wo  die  hinteren 
Extremitäten  ganz  gelähmt  waren,  wurde  dem  einen  Ka¬ 
ninchen  in  eine  Wunde  eines  Schenkels  eine  ziemlich 
concentrirle  Losung  von  Strychninum  nitricum  (2  Gran 


auf  1  Unc.)  in  die  Wunde  des  anderen  Schenkels  eine 
Solution  von  Kalium-Eisen-Cyanür  eingebracht.  Das  Thier 
wurde  nun,  auf  dem  Bauche  liegend,  mit  den  Fiissen  auf 
einem  Brette  befestigt,  und  sorgfältig  darauf  geachtet,  dass 
die  Bauchw  unde  durch  keine  der  eingebrachten  Flüssi«rkei- 
ten  benetzt  wurde.  So  blieb  es  bis  um  9  Uhr  liefen  und 
wurde, als  bis  dahin  keine  Vergift  ungssymptome  eingetreten 
waren,  getödtet.  Der  in  der  Harnblase  enthaltene  Urin  gab 
mit  Ferrum  muriat.  einen  starken  blauen  Niederschlag:  also 
ganz  so  wie  in  den  Versuchen  von  Emm  er  t  und  Behr. 

II.  Dem  zweiten  Kaninchen  wurde  etwa  um  7%  Uhr 
eine  Mischung  der  angewandten  Strychnin  -  und  Cyan¬ 
eisenkalium-Lösungen  in  dieselbe  Wunde  des  rechten 
Schenkels  eingebracht.  Auch  dieses  Thier  wurde,  auf  dem 
Bauche  liegend,  auf  einem  Brette  fixirt,  und  noch  ausser¬ 
dem  ein  leinenes  Tuch  um  die  Schenkelwunde  gewickelt, 
damit  ja  nichts  von  der  Flüssigkeit  die  Bauchwunde  oder 
den  übrigen  Körper  benetzen  könne.  Um  9  J/4  Uhr  waren 
noch  keine  Vergiftungssymptome  eingetreten.  Als  ich 
aber  durch  Druck  auf  die  Harnblase  jetzt  etwas  Harn  in 
ein  Gläschen  entleerte  und  Ferrum  muriat.  zusetzte,  so 
entstand  ein  starker  blauer  Niederschlag.  Keine  der  von 
Behr  gegebenen  Ausreden  konnte  hier  Platz  finden.  Die 
Extremität  in  welche  die  Flüssigkeit  eingebracht  worden, 
war  vorher  vollkommen  gelähmt;  eine  Benetzung  und 
Resorption  an  anderen  Körperstellen  war  ganz  unmög¬ 
lich.  - —  Bei  der  Vermischung  der  Strychninlösung  mit  dem 
Cyaneisenkalium  war  ein  starker  Niederschlag  entstanden. 
Es  wäre  daher  möglich  gewesen,  dass  entweder  dieses 
oder  jenes  unlöslich  geworden.  Allein  das  Cyaneisen¬ 
kalium  fand  sich,  wie  gesagt,  im  Urin,  auch  reagirte  die 
übriggebliebene  Flüssigkeit  noch  stark.  Um  mich  zu 
überzeugen,  dass  auch  noch  aufgelöstes  Strychnin  vor¬ 
handen,  brachte  ich  jetzt  etwas  von  der  Flüssigkeit  in 
IV.  Jahrg.  I.  Heft.  5 
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eine  Wunde  an  der  Brust  des  benutzten  Kaninchens,  In  3 
Minuten  war  es  todt. 

Da  ich  nun  so  die  Versuche  Behr’s  und  somit  auch 
die  Theorie  Henle’s  nicht  bestätigt  fand,  so  vermuthete 
ich  damals,  dass  vielleicht  die  von  B  ehr  benutzte  Mischung 
solche  Verhältnisse  gehabt,  dass  das  Cyaneisenkalium 
gänzlich  gefällt  worden,  beschloss  aber,  die  Versuche 
nochmals  zu  wiederholen. 

Mittwoch  den  16.  Juli  1845  unterband  ich  desshalb 

I.  einem  erwachsenen  Kaninchen  männlichen  Geschlechts 
um  6%  Uhr  die  Aorta  abdominalis  etwa  1  Zoll  unter  dem 
Abgang  der  A.  renales,  nachdem  sie  mit  möglichst  weni¬ 
gen  Schnitten  und  Schonung  aller  nahegelegenen  Theile 
isolirt  worden  war.  Vorfall  der  Därme  wurde  vermieden. 

II.  Gleich  darauf,  kurz  vor  7  Uhr,  wurde  dieselbe  Opera¬ 
tion  an  einem  zweiten  Kaninchen,  weiblichen  Geschlechts, 
mit  derselben  Sorgfalt  vollzogen.  —  I.  Um  7%  Uhr  brachte 
ich  nun  dem  Männchen  in  eine  Hautunde  der  inneren 
Seite  des  rechten  Oberschenkels  3)  30 — 40  Tropf,  einer  So¬ 
lution  von  Cyaneisenkalium,  von  welcher  §j.  eine  Drachme 
Substanz  enthielt,  mit  einem  Haarpinsel.  In  eine  Wunde 
des  linken  Schenkels  an  derselben  Stelle  wurden  etwa 
ebensoviel  Tropfen  einer  Solut.  Strychnini  nitrici,  von  wel¬ 
cher  ßj.  2  Gran  enthielt,  eingestrichen.  Beide  hintere  Ex¬ 
tremitäten  waren  von  dem  Augenblick  der  Unterbindung 
an  vollkommen  gelähmt.  Das  Thier  wurde  nun  mit  weit 
von  einander  und  ebenso  vom  Rumpf  entfernten  Extremi¬ 
täten,  auf  dem  Bauche  liegend,  fixirt  und  dem  Operations¬ 
brett  eine  solche  Richtung  gegeben,  dass  der  Kopf  des 
Thieres  höher  lag  als  die  Hinterbeine,  um  jede  Benetzung 
der  Bauchwunde  mit  den  Flüssigkeiten  zu  verhüten.  Bis 

0  Behr  legte  die  Hautwunden  ziemlich  tief  am  Unterschenkel  an. 
Sollte  diese  Differenz  an  der  Verschiedenheit  der  Resultate  Schuld 
sein?  Jedenfalls  würde  nach  Behr’s  Methode  die  Aufnahme  durch 
Collateralblutkreislauf  sicherer  vermieden.  He  nie. 
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um  10  Uhr  waren  an  diesem  Kaninchen  durchaus  keine 
Erscheinungen  der  Strychninvergiftung  zu  bemerken.  Man 
strich  ihm  jetzt  noch  30 — 40  Tropfen  derselben  Strychninlö- 
sung  in  die  Wunde  des  linken  Oberschenkels.  Eine  halbe 
Stunde  darauf  stellten  sich  Zuckungen,  bald  darauf  Teta¬ 
nus,  insbesondere  Opisthotonus  ein  und  um  1 1  %  Uhr  Vorm, 
starb  das  Thier  in  einem  solchen  Krampfanfalle.  In  der  Harn¬ 
blase  konnte  die  Gegenwart  von  Cyaneisenkalium  durch 
Ferr.  mur.  unter  Zusatz  einiger  Tropfen  Acid.  hydrochlor. 
mit  Bestimmtheit  nachgewiesen  werden.  Reine  Lymphe 
warwegen  der  geringen  Anfüllung  der  Lymphgefässe  und 
des  Duck  thoracicus,  obwohl  dieser  sogleich  nach  dem  Tode 
in  der  Brusthöhle  unterbunden  wurde,  nicht  zu  erhalten.  Wohl 
aber  konnte  man  sich  mit  Bestimmtheit  überzeugen,  dass 
die Lymphgefässstämmchen  neben  der  Aort.  abdom.  unver¬ 
sehrt  in  die  Höhe  stiegen  und  dass  diese  selbst  fest  unter¬ 
bunden  war.  DieHautunddie  Haare  zwischen  Bauchwunde 
und  Schenkel  waren  ganz  trocken. —  II.  Dem  weiblichen  Ka¬ 
ninchen,  dessen  hintere  Extremitäten  ganz  gelähmt  waren, 
wurden  wenige  Minuten  nach  7  %  Uhr  30 — 40  Tropfen  eines 
Gemisches  von  gleichen  Theilen  der  obenerwähnten  Lö¬ 
sungen  von  Cyaneisenkalium  und  Strychnin,  nitric.  in  eine 
Hautwunde  an  der  inner n  Seite  des  rechten  Oberschenkels 
eingestrichen.  Das  Thier  wurde  ganz  in  derselben  Art  wie 
No.  I.  fixirt,  so  dass  eine  Benetzung  der  Bauchwunde  durch 
etwa  aus  der  Schenkelwunde  ausüiessende  Flüssigkeit 
ganz  unmöglich  war.  Das  Thier  zeigte  schon  eine  halbe 
Stunde  darauf  Zuckungen,  verfiel  dann  (nach  8  Uhr)  in  jenen 
eigenthümlichen  Zustand  der  Narkose,  wo  jede  kleinste 
Erschütterung  Krämpfe  hervorruft,  und  starb  unter  teta- 
nischen  Krämpfen  gegen  8l/2  Uhr.  Ich  unterband  sogleich 
den  Ductus  thoracicus  an  zwei  Stellen,  einmal  in  der  Brust¬ 
höhle,  das  zweite  Mal  unterhalb  der  Unterbindungsstelle 
der  Aorta  (1  Zoll  unter  dem  Abgang  der  F.  renales).  Indem 

5  * 
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aus  dem  oberen  Stück  entleerten  weissliclien  Inhalte  (Chy- 
lus)  war  kein  Cyaneisenkalium  nachweisbar ;  eben  sowe¬ 
nig  im  Herzbeutel,  in  der  Galle  und  im  Serum  sanguinis. 
Dagegen  fand  es  sich  sehr  deutlich  im  Urin  und  auf  der 
innern  Wand  der  Harnblase.  Es  wurde  nun  der  Lymphge- 
fässstam,  welcher  sich  zur  Seite  der  Aorta  gegen  den  rech¬ 
ten  Schenkel  hinzieht,  auch  in  seinem  untern  Stück  unter¬ 
bunden.  Er  enthielt  ziemlich  viel  ganz  wasserhelle  Lymphe. 
Er  wurde  sorgfältig  lierauspräparirt,  auf  einem  Glasplätt¬ 
chen  ausgebreitet  und,  soviel  als  ohne  ihn  zu  verletzen 
möglich  war,  von  den  umgebenden  Theilen  befreit.  Hierauf 
wurde  erinreinemWasser  abgespült,  auf  Fliesspapier  abge¬ 
trocknet  und  dann  sein  fast  ganz  wasserheiler  Inhalt  durch 
Aufschlitzen  mit  einer  feinen  Scheere  in  ein  reines  Uhr¬ 
gläschen  entleert.  Zu  meinem  grossen  Erstaunen  brachte 
der  erste  Tropfen  Ferr.  mur.,  den  ich  zusetzte,  eine  starke 
schön  blaue  Färbung  hervor,  welche  an  dem  Vorhandensein 
von  Cyaneisenkalium  in  dieser  Lymphe  keinen  Zweifel 
lassen  konnte.  Diese  charakteristische  blaue  Farbe  zeigte 
auch  das  Innere  des  Lymphgefässstämmchens  beim 
Betupfen  mit  Ferr.  mur.,  während  in  den  nahegele¬ 
genen  Blutgefässen  und  in  dem  Blute  keine  Spur  einer 
solchen  Reaction  wahrzunehmen  war.  Die  Haare  zwi¬ 
schen  Schenkelwunde  und  Bauchwunde  waren  ganz 
trocken.  Eine  stärkere  Anastomose  zwischen  der  Mamma¬ 
lia  und  Epiga  strica,  welche  man  zu  Anfang  vermuthete, 
war  nicht  da. 

Das  angewandte  Gemisch  von  Cyaneisenkalium  und 
Strychnin  reagirte  auf  Ferr.  mur.  mit  schön  blauer  Farbe 
und  tödtete  einen  Frosch,  dem  zehn  Tropfen  davon  in  den 
Mund  gebracht  wurden,  unter  Tetanus  innerhalb  20  Minu¬ 
ten,  enthielt  also  wirksames  Narkoticum  und  nachweis¬ 
bares  Ferro  -  Cyankalium.  Es  war  also  hier  1.  ganz  gewiss 
das  Ferro -Cyankalium  trotz  seiner  Vermischung  mit  dem 
Strychnin  von  den  Lymphgefässen- aufgenommen,  in  das 


69 


Blut  gebracht  und  durch  die  Nieren  aus  diesem  ausge- 
schieden  worden.  2.  Auch  von  dem  Strychnin  muss  ange¬ 
nommen  werden,  dass  es  von  den  Lymphgefässen  auf¬ 
genommen  wurde,  wenn  man  nicht  die  Unterhaltung  des 
Blutkreislaufs  durch  eine  unbekannte  Anastomose  nach 
Unterbindung  der  Aorta  annehmen  will.  3.  Der  Fall  zeigte 
wieder,  wie  eine  Substanz  im  Harne  auftreten  kann,  ohne 
dass  man  sie  im  Blute  nachzuweisen  vermag.  Ich  erwähne 
noch  ausdrücklich,  dass  bei  den  Reactionen  stets  etwas 
Salzsäure  zur  Neutralisation  des  Alkalis  des  Blutes  und 
der  Lymphe  zugesetzt  wurde. 

Durch  diese  Versuche  habe  ich  nun  die  Ueberzeu<nm£ 
gewonnen,  dass  auch  die  narkotischen  Gifte  von  den 
Lymphgefässen  aufgenommen  werden  und,  durch  sie  in 
das  Blut  geführt,  ihre  Wirkung  entfalten.  Ihre  Fortbewe¬ 
gung  wird  auch  nicht  durch  eine  Lähmung  ihrer  contrac- 
tilen  Wandungen  durch  das  Gift  gehindert.  Allein  offenbar 
erfolgt  diese  Aufnahme  langsam  und  ebenso  die  Fortbe¬ 
wegung,  und  dadurch  müssen  wohl  die  früheren  gegen- 
theiligen  Versuche  erklärt  werden.  Hiermit  stimmen  auch 
die  neueren  Versuche  über  die  Aufnahme  von  Substanzen 
in  das  Lymphgefässsystem  überhaupt  vollkommen  überein. 
Ich  will  mich  nicht  darauf  berufen,  dass  auch  Herbst  in 
seiner  Schrift:  Das  Lymphgefässsystem  und  seine  Verrich¬ 
tungen,  Gotting.  1844,  S.  347  sagt,  dass  die  Lymphgefässe 
auch  alle  Arten  von  Giften  aufnehmen,  denn  er  hat  diese 
Aussage  nicht  durch  besondere  Versuche  bewiesen.  Allein 
von  allen  übrigen  aufgelösten  Substanzen,  von  Salzen, 
Metallen,  Färb-  und  Riechstoffen,  so  wie  vom  Stärkemehl 
hat  derselbe  Schriftsteller  deren  Aufnahme  durch  genaue 
Versuche  erwiesen,  die  früheren  gleichlautenden  Angaben 
zusammengestellt  und  die  widersprechenden  kritisch 
beleuchtet.  Aus  Versuchen  von  Bouisson  geht  ebenfalls 
hervor,  dass  die  Färberröthe  zwar  zunächst  von  den  Blut¬ 
gefässen,  bei  fortgesetzter  Fütterung  aber  auch  von  den 
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Lymphgefässen  aufgenommen  wird.  (Comptes  rendus. 
Avril  1844.  Nro.  18.) 

Die  Lymphgefässe  nehmen  demnach  wie  die  Blutge¬ 
fässe  alle  aufgelössten  Substanzen,  mit  welchen  sie  in 
Berührung  kommen,  auf.  Allein  während  beijenen  die  Blut¬ 
bewegung  die  Aufnahme  und  Weiterbewegung  sehr  be¬ 
fördert  und  unterstützt,  erfolgt  der  Uebergang  und  die 
Fortbewegung  in  den  Lymphgefässen  nur  langsam.  Auf 
einen  solchen  Zeitunterschied  ist  auch  schon  Kürschner 
in  seinem  oben  genannten  Aufsatze  zurückgekommen, 
wenn  er  gleich  sich  öfter  noch  etwas  schwankend  aus¬ 
drückt,  und  ausserdem  gewiss  auch  noch  darin  Recht  hat, 
dass  die  verschiedene  Verwandtschaft  der  aufzunehmen¬ 
den  Substanz  zu  dem  Inhalte  der  Blut- oder  Lymphgefässe 
einen  bestimmenden  Einfluss  ausübt.  Nur  muss  man  jeden 
mystischen  Gedanken  an  eine  selbstbewusste  Auswahl 
unter  den  aufzunehmenden  Substanzen  aufgeben.  Die  fort¬ 
gesetzte  Forschung  wird  dann  zeigen,  welche  Substanzen 
und  warum  vorzugsweise  von  dem  Blute,  und  welche  von 
den  Lymphgefässen  aufgenommen  werden,  und  nament¬ 
lich  wird  dieses  rücksichtlich  der  Aufnahme  der  Nahrungs¬ 
mittel  im  Darme  immer  wichtiger,  besonders  in  Beziehung 
auf  die  Gallenbereitung. 

Schliesslich  bemerke  ich  nur  noch,  dass,  wenn  ich 
mich  nach  dem  Ergebniss  der  vorstehenden  Versuche  auch 
dagegen  erklären  muss,  dass  eine  Lähmung  der  contrac- 
tilen  Wandungen  der  Lymphgefässe  die  Ursache  der  Nicht¬ 
aufnahme  der  narkotischen  Gifte  durch  dieselbe  sei,  ich 

damit  selbstredend  doch  nicht  diese  Contractilität  in  Abrede 

\ 

stelle,  vielmehr  ebenfalls  glaube,  dass  durch  sie  die  Er¬ 
scheinungen  der  Aufnahme  und  Fortbewegung  des  In¬ 
haltes  der  Lymphgefässe  mannichfach  modificirt  werden 
können.  Selbst  die  langsamere  Verbreitung  jener  Gifte 
aus  dieser  Ursache  halte  ich  noch  für  möglich. 


Heber  die  Vortheile,  welche  der  practisclie 
Arzt  von  der  Anwendung  des  Mikroskopes 
bei  Krankheiten  der  Respirationsorgane 
erwarten  darf. 

Von 


Dr.  Carl  Ilertliold  Meiiiricli,  Privatdocenten  in  ISoiiEi. 


(Ein  Vortrag’,  gehalten  in  der  medicinischen  Section  der  Nie- 
derrheinischen  Gesellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde,  am 
6.  August  1845.) 


W^enn  heutzutage  der  Arzt  von  den  physicalischen 
Erscheinungen  der  kranken  Brustorgane  redet,  so  versteht 
die  Mehrzahl  hierunter  vorzugsweise  die  acustischen  Er¬ 
scheinungen,  welche  die  Anwendung  des  Stethoskopes 
und  Plessimeters  ergibt.  So  z.  B.  nach  einem  der  neuesten 
Schriftsteller  dieser  Literatur,  Can statt J),  in  einer  kürz¬ 
lich  erschienenen  Abhandlung,  worin  er  die  wichtige  Frage 
erörtert,  welche  Verbesserungen  im  Heilverfahren  die  phy- 
sicalische  Untersuchung  der  kranken  Brustorgane  herbei¬ 
geführt  habe.  Der  Nutzen,  welchen  jene  Instrumente  in 


x)  Quid  physica  aegrotorum  tlioracis  organorum  exploratio  praxi 
attulerit.  Erlangae  1844. 
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gegebenen  Fällen  gewähren,  ist  schon  seit  Jahren  so  all¬ 
gemein  anerkannt  und  verbreitet,  die  Grundlagen  welche 
Laennec’s  reine  Beobachtungen  geschaffen  und  welche 
Skoda’s  scharfsinnige  Kritik  zwar  theoretisch  vielfach 
zu  verbessern,  in  ihrem  factischen  Bestände  aber  nicht 
zu  zerstören,  als  Feuerprobe  nur  zu  bestätigen  vermochte, 
erscheinen  gegenwärtig  so  weit  geprüft,  dass  man  mit 
Recht  dieses  Gebiet  zu  den  besten  Erwerbungen  der  neu¬ 
em  Medicin  rechnen  kann.  In  der  erwähnten  Abhandlung 
gelangtCannstattzu  folgenden  Hauptresultaten  :  1)  dass, 
wer  nicht  eine  vollkommene  Kenntniss  und  Hebung  im 
Gebrauch  jener  Instrumente  besitze,  besser  thue,  derselben 
am  Krankenbette  sich  ganz  zu  enthalten;  denn  falsche 
Vordersätze  würden  wiederum  falsche  Folgerungen  für  die 
Behandlung  veranlassen.  2)  Die  acustische  Untersuchung 
lehre  uns  weiter  nichts,  als  die  physicalische  Beschaffen¬ 
heit  der  kranken  Organe,  z.  B.  Anfüllung  der  Bronchien 
mit  einer  dicken,  schleimartigen  Masse,  Verdichtung  des 
Lungenparenchyms,  Anfüllung  des  Cavum  pleurae  mit 
Flüssigkeit,  Störung  des  Kreislaufes  in  einzelnen  Herz- 
theilen.  Ohne  gehörige  Berücksichtigung  aller  übrigen  Ver¬ 
hältnisse  im  kranken  Organismus  könne  man  heilsame  In- 
dicationen  nicht  daraus  ableiten;  dieblosse  Kenntniss  jener 
acustisch  erkennbaren  Veränderungen  fördere  die  Einsicht 
in  das  Innere  der  Natur  des  Krankheitsproccsses  eben  so 
wenig,  wie  die  blosse  Kenntniss  der  pathologisch- anato¬ 
mischen  Veränderungen. 

Es  scheintjedoch,  als  könne  das  Stethoskop  selbst  über 
die  qualitative  Beschaffenheit  mancher  Flüssigkeiten  Auf¬ 
schluss  geben.  Wie  bekannt,  werden  in  verschiedenen 
Krankheiten  auch  verschiedene  Geräusche  im  Herzen  und 
in  den  grossem  Arterien  gehört,  Geräusche,  denen  durch¬ 
aus  nicht  irgend  eine  wahrnehmbare  organische  Verän¬ 
derung  zu  Grunde  liegt  und  über  deren  Entstehung  sich 
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mithin  nur  vermutlich  lässt,  dass  dieselben  der  Reibung 
zwischen  Blut  und  Herz-  oder  Gefäss wandung*  zuzuschrei¬ 
ben  sind.  Skoda  J)  gibt  selbst  an,  dass  eine  stärkere  oder 
schnellere  Contraction  des  Herzens  für  sich  allein  kein 
Geräusch  hervorbringe,  im  Gegentheil  seien  Geräusche 
auch  bei  langsamer  Herzbewegung  vorhanden.  Dennoch 
lässt  er  die  Ansicht,  dass  eine  besondere  qualitative 
Beschaffenheit  des  Blutes  die  Geräusche  verursache,  für 
nichts  Anderes  als  Hypothese  gelten,  und  Kürschner* 2) 
behauptet  geradezu,  derartige  Geräusche  kämen  nur  bei 
organischen  Krankheiten  der  inneren  Fläche  der  Herzhöh¬ 
len  und  der  Klappen  vor.  Ich  glaube  nicht,  dass  diese 
Ansicht  die  richtige  ist.  Die  Gefässe  fordern  ein  für  alle 
Mal  eine  gewisse  Quantität  Inhalt,  ohne  zunächst  auch  auf 
die  Qualität  desselben  Rücksicht  nehmen  zu  können;  in 
der  Regel  muss  das  Wasser  als  Füllsel  aushelfen.  Zim¬ 
mermann3)  fand  durch  Versuche,  dass  schon  während 
eines  Aderlasses  Wasser  sogleich  in  die  verminderte  Blut¬ 
masse  resorbirt  wird,  um  so  die  Normalmenge  der  letztem 
herzustellen.  Hieraus  scheint  hervorzugehen,  dass  der 
Blutmangel  allein,  überhaupt  Quantitätsanomalien  in  nur 
sehr  geringem  Grade  als  Ursache  der  Geräusche  anzuse¬ 
hen  sind.  Wohl  aber  verdient  beachtet  zu  werden,  dass 
diese  Geräusche  verschieden  zu  sein  scheinen  je  nach 
dem  Charakter  der  Blutmischung,  welche  mit  denselben 
verbunden  ist.  So  ist  es  eine  erfahrungsgemäss  festste¬ 
hende  Thatsache,  dass  oft  im  Beginn  schwerer  entzünd¬ 
licher  Krankheiten,  bei  Rheumatismus  acutus,  in  der 


Q  Abhandlung  über  Percussion  und  Auscultation  S.  296  d.  2.  Aull. 

2)  Ca n statt’ s  Medicin.  Klinik.  Bd.  4.  Abth.  1.  S.  18.  d.  2.  Aufl. 

3)  Roser’s  und  W u n d e r  1  i c h ’ s  Archiv  für  physiolog.  Heilk. 
1845.  H.  1. 
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Schwangerschaft,  bei  Puerperalkranken,  im  Beginn  des 
Typhus,  der  Blattern  und  anderswo  tlieils  im  Herzen,  theils 
in  den  Arterienmit  der  Systole  ein  Geräusch  stattdes  Tones 
oder  mit  dem  Tone  zugleich  gehört  wird.  Hierzu  kommt, 
dass  bei  intensiven  Entzündungskrankheiten,  selbst  schon 
bei  Neugebornen  2),  der  Herzschlag  bedeutend  verstärkt, 
der  zweite  Ton  der  Pulmonalarterie  accentuirt  zu  sein 
pflegt.  Der  gemeinsame  Grund  dieser  Symptome  scheint 
ein  rein  mechanischer  zu  sein ;  ich  meine  Ueberladung  der 
Blutmasse  mit  plastischen,  ßbrinösen  Bestandtheilen,  wäh¬ 
rend  die  Blutkörperchen  an  Zahl  vermindert  sind,  also  ein 
liyperinotisches  Blut.  Olfenbar  verschieden  hiervon,  wie 
sich  Jeder  durch  Auscultiren  chlorotischer  und  anämischer 
Kranken  überzeugen  kann,  ist  das  von  Bouillaud  als 
bruit  de  diable  bezeichnete,  bei  (Simons)  Spanämie  oder 
(Engels)  hydropischer  Crasis  vorkommende  Blasege¬ 
räusch.  Hier  ist  der  Herzschlag  nichts  weniger  als  verstärkt, 
und  der  Accent  auf  dem  zweiten  Ton  der  Pulmonalarterie 
fehlt.  Erwägen  wir  nun,  dass  man  im  Blute  dieser  letztem 
Krankheitsformen  sowohl  Fibringehalt  als  Blutkörperchen, 
ja  selbst  sämmtliche  feste  Bestandtheile  vermindert,  hinge¬ 
gen  den  Wassergehalt  beträchtlich  vermehrt  antrifft,  so 
halte  ich  dafür,  wir  sind  hinlänglich  dazu  berechtigt,  jene 
Abweichung  in  den  Ergebnissen  der  stethoskopischen  Un¬ 
tersuchung  zunächst  der  Qualität  der  Blutmischung  zuzu¬ 
schreiben.  Dass  zur  Erzeugung  solcher  Geräusche  in  Herz¬ 
höhlen  und  grossen  Arterien  auch  die  Beschaffenheit  der 
darin  enthaltenen  Flüssigkeit  in  Anschlag  komme,  hat 
neuerdings  auch  ein  Beobachter,  wie  Andral,  bemerkt; 
jedoch  schweigt  derselbe  über  den  Unterschied,  wel¬ 
cher  zwischen  den  Geräuschen  jener  entgegengesetzten 


")  Sc  ulir,  in  dems.  Archiv  1844,  S.  563. 
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Crasen,  der  hyperinotischen  und  der  hydropischen,  statt¬ 
findet. 

Indessen  der  semiotische  Werth  dieser  Geräusche  ist 
überhaupt  beschränkt,  bezieht  sich  nur  auf  die  Erkenntniss 
der  Füllung  grosser  Circulationsorgane;  Lungen,  Bronchien, 
Luftröhre  und  Kehlkopf  erfahren  keine  nähere  Aufklärung 
durch  das  Stethoskop  rücksichtlich  der  von  ihnen  abge¬ 
sonderten  und  eingeschlossenen  Flüssigkeiten  und  festen 
Stoffe.  Hier  gilt  es,  auch  andere  Sinne  als  das  Gehör  um 
Hülfe  anzusprechen.  Das  Gesicht  ist  es,  jener  durchaus 
ebenbürtige  und  gleich  dem  Gehör  hochstehende  Sinn, 
welcher  in  den  Fällen,  wo  bald  flüssigere,  bald  festere 
Secrete  der  Schleimhaut  der  Respirationsorgane  mittelst 
des  Räusperns  oder  Aushustens  durch  den  Mund  entfernt 
werden,  als  willkommene  Stütze  der  acustischen  Untersu¬ 
chung  sich  einstellt. 

Wie  sehr  bereits  das  Alterthum  die  semiotische  Be¬ 
deutung  des  Auswurfs  zu  würdigen  verstanden,  lehrt 
Hebenstreits  J)  treffliche  Sammlung  von  Stellen  „de 
sputo  critico  “  aus  griechischen  und  römischen  Aerzten. 
Die  neuere  Medicin  scheint  bis  zu  einem  gewissen  Zeit- 
puncte  in  Vergleich  zu  frühem  Zeiten  diesen  Theil  der 
Semiotik  in  ähnlicher  Weise  wie  die  des  Harns  vernach¬ 
lässigt  zu  haben;  wenigstens  lässt  sich  nicht  beweisen, 
dass  die  Zeichenlehre  des  Auswurfs  bis  zu  dem  letzten 
Jahrzehnt  merkliche  Fortschritte  gemacht  habe.  Hierzu 
kam  noch,  dass  die  Einführung  der  stethoskopischen  Un¬ 
tersuchung,  statt  auf  eine  vielseitige  genaue  Beachtung 
der  Zeichen  aus  den  Athmungsorganen  hinzuführen,  of¬ 
fenbar  einseitig  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  vornehm¬ 
lich  den  acustischen  Symptomen  zuwandte.  Erst  in  jüng- 


U  Palaeologia  therapiae.  Halae  1779,  p.  348 — 364. 


76 


ster  Zeit  haben  verschiedene  Beobachter,  angeregt  durch 
die  jetzige  mikroskopisch- chemische  Richtung  der  Medi- 
cin,  den  Anfang  gemacht,  mit  verbesserten  Hülfsmitteln 
den  Auswurf  näher  zu  untersuchen  und  so  zur  Ausfüllung 
einer  empfindlichen  Lücke  beizutragen.  Selbstständige 
Arbeiten  verdanken  wir  in  dieser  Hinsicht  namentlich 
B  ü  h  I  m  ann * 2 3  4) ,  Leber t 2)  und  G  ü  n s b  u  r  g 3) .  Die  Absicht 
dieses  Vortrages  ist,  demjenigen,  was  ich  schon  anders¬ 
wo4)  hierüber  bekannt  gemacht,  neue  Beispiele  meiner 
Erfahrung  hinzuzufügen. 

Auch  diese  Belege  sind  vorzüglich  auf  mikroskopische 
Untersuchung  gegründet.  Die  organische  Chemie  hat  bis 
jetzt  zur  Unterscheidung  der  Veränderungen,  welche  bei 
den  sichtbar  verschiedenen  Sputis  zur  Sprache  kommen, 
noch  Nichts,  was  bedeutend  wäre,  zu  leisten  vermocht, 
und  B  ühlmann  möchte  wenigstens  nicht  allzusehr  irren, 
wenn  er  5)  behauptet,  Alles,  was  wir  davon  wissen,  sei,  dass 
Eiweiss  in  verschiedenen  Formen  und  Verhältnissen  in 
dem  Auswurf  vorhanden  sei,  und  kaum  könne  der  Chemi¬ 
ker,  möge  das  Sputum  Schleim,  Serum,  Eiter,  Tuberkelstoff 
oder  geronnene  Lymphe  enthalten,  etwas  Anderes  darin 
entdecken,  als  geringe  Varietäten  eines  und  desselben 
Stoffes.  Der  practische  Arzt  sieht  zur  Zeit  nicht  ab,  was 


*)  Beiträge  zur  Kenntniss  der  kranken  Schleimhaut  der  Respira¬ 
tionsorgane  und  ihrer  Producte  durch  das  Mikroskop.  Bern  1843.  4. 

2)  Physiologisch  -  pathologische  Untersuchungen  über  Tubercu¬ 
losis,  in  Müller’s  Archiv  für  Anatomie  1844.  lieft  2  und  3. 

3)  Bemerkungen  über  einen  wichtigen  Secretionsheerd  der  Ele¬ 
mente  des  Auswurfs,  in  Roser’s  und  Wunderlicli’s  Archiv  1845. 
S.  129  ff. 

4)  Mikroskopische  und  chemische  Beiträge  zur  pract.  Medicin. 
Bonn  1844.  —  Häser’s  Archiv,  Bd.  6.  S.  285  ff. 

5)  Bühlmann,  a.  a.  0.,  S.  4. 
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es  ihm  nützen  kann,  zu  wissen,  dass  eine  gewisse  Quan¬ 
tität  Sputa  indem  einenFalle  reicher  an  Kochsalz,  Sulfaten 
oder  Phosphaten  ist,  als  in  einem  zweiten  und  dritten 
Falle,  und  sollten  auch  wiederholte  Analysen  des  Aus¬ 
wurfs,  mit  besonderer  Berücksichtigungseiner  Salze  ange- 
gestellt,  zu  practisch  wichtigen  Ergebnissen  führen,  der 
Practiker  würde  dennoch  nur  geringen  Nutzen  von  ihnen 
ziehen,  weil  die  Anstellung  quantitativer  Analysen  als 
Regel  von  ihm  unmöglich  gefordert  werden  kann.  Eher 
möchte  der  chemische  Nachweis  eines  abnorm  grossen 
Fettgehaltes,  wie  ich  solchen  einige  Male  im  Auswurf  von 
Phthisikern  in  den  letzten  Stadien  derTuberculose  gesehen, 
von  Bedeutung  erscheinen.  Am  nächsten  liegt  wohl,  hier 
in  den  Fettkügelchen  Elemente  zerfliessender  Tuberkeln 
zu  erkennen;  möglich  aber  auch,  dass  die  Anwesenheit 
von  Fett  mit  der  Störung  der  Lungenfunction  in  Verbindung 
steht,  da  bekanntlich  neben  der  Leber  die  Lungen  in  der 
Metamorphose  der  Fette  thätig  sein  sollen. 

Schon  Günsburg  bemerkt,  dass  Blutkörperchen,  in 
geringer  Menge  gesehen,  Pneu  m  o  n  i  e  anzeigen,  während 
grössere  Mengen  auf  Pneumorrhagie  hindeuten.  Ohne 
bis  jetzt  hierüber  eigene  Erfahrungen  zu  besitzen,  be¬ 
merke  ich  doch  zuvörderst,  dass  das  Mikroskop  in  den 
ersten  Stadien  der  Pneumonie  vorzüglich  dann  wichtig 
werden  kann,  wenn  die  Sputa  nicht  blutig,  sondern  farblos 
aussehen.  Blutkörperchen  lassen  sich  bisweilen  noch  mi¬ 
kroskopisch  nachweisen,  wenn  der  blosse  Anblick  dage¬ 
gen  spricht,  und  doch  ist  es  diagnostisch  und  prognostisch 
von  hohem  Werthe,  deren  Gegenwart  in  den  Sputis  zu 
beweisen.  Nach  Grisolles’  Beobachtungen  über  Pneumo¬ 
nie  !)  waren  die  Sputa  bei  sechs  Achteln  seiner  Kranken 


*)  Henle’s  Jahresbericht  in  der  Zeitschrift  für  ration.  Medicin, 
Bd.  2.  S.  268. 
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blutig,  farblos  bei  einem  Achtel,  während  sie  in  wenigen 
Fällen  ganz  fehlten.  Das  Mikroskop  ist  aber  selbst  in  jenen 
Fällen  schätzbar,  in  denen  die  Gegner  der  heutigen  dia¬ 
gnostischen  Technik  auf  die  augenfällige  Anwesenheit  von 
Blut  in  dem  Ausgeworfenen  als  hinreichend  zeigen,  die 
Anwendung  des  Mikroskopes  überflüssig  nennen  würden. 
Gewissheit  über  die  Anwesenheit  von  Blut  gibt  doch  im¬ 
mer  erst  das  Mikroskop,  sowie  erst  das  Stethoskop  Ge¬ 
wissheit  über  den  Sitz  der  Entzündung  gibt. 

Zu  den  diagnostisch  werthvollsten  Funden,  welche  das 
Mikroskop  gewährt,  gehören  die  weissen  oder  gelblichen, 
faserigen,  bandartigen  Gebilde,  welche  der  Auswurf  der 
mit  den  Symptomen  eines  entzündlichen  Lungen¬ 
leidens  behafteten  Kranken  in  einem  gewissen  Stadium 
enthält.  Bringt  man  dergleichen  Gerinnsel  auf  den  Object¬ 
träger  und  betrachtet  sie  bei  200  —  300 maliger  Vergrös- 
serung,  so  erscheinen  sie  als  das  unverkennbare  Bild  der 
feinsten  Bronchialverzweigungen,  sowie  der  Lungenbläs¬ 
chen  selbst,  indem  ein  Hauptstamm  von  sehr  bestimmten 
Gränzen  und  mit  einer  dunkeln  Masse  ausgegossen  sich 
allmälig  in  ein  helleres  Maschennetz  verzweigt.  Die  ße- 
standtheile  dieses  Netzes  sind  sehr  dünne,  zarte  Zellge- 
webfasern,  hie  und  da  mit  grossen  Zellenkernen  und  Fett¬ 
kugeln  untermischt;  am  deutlichsten  sieht  man  dieselben, 
wenn  das  Object  einige  Tage  alt  und  vollständig  trocken 
geworden  ist.  In  Essigsäure  quellen  diese  Massen  auf  und 
werden  zu  einer  durchsichtigen  Gallerte,  die  sich  bei  län¬ 
gerem  Digeriren  grösstentheils  löst;  Kalium- Eisencyanür 
macht  in  dieser  Lösung  einen  Niederschlag.  —  Bisweilen, 
in  Fällen  einer  besonders  weit  verbreiteten  Bronchitis, 
führt  ein  deutlich  ast-  oder  röhrenförmiges  Aussehen 
schon  ohne  Mikroskop  auf  den  He  erd  der  Entzündung1). 

Hiernach  kann  es  nicht  zweifelhaft  sein,  dass  derglei- 


0  Ueber  diese  „röhrenförmigen  Bronchialpolypen“  als  Folgen 
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chen  Gebilde  die  Producte  einer  Bronchien-  und  Lun¬ 
genentzündung  mit  Ausschwitzung  von  Faserstoff  sind. 
Dieselben  sind  erstlich  ein  wahrhaft  pathognomonisches 
Zeichen,  indem  sie  die  Gegenwart  eines  Leidens,  für  wel¬ 
ches  oft  der  Rhonchus  crepitans  und  sonstige  stethosko- 
pische  Zeichen  gänzlich  fehlen,  sonnenklar  beweisen; 
zweitens  aber  sind  sie  prognostisch  sehr  wichtig.  Je  frü¬ 
her  ein  solcher  Auswurf  beobachtet  wird,  um  so  weniger 
hat  man  Ursache,  üble  Folgen  und  Nachkrankheiten  zu 
befürchten.  Dagegen  werden  jene,  freilich  seltenen  Fälle 
von  Pneumonie,  welche  ohne  allen  Auswurf  verlaufen, 
desshalb  leicht  gefahrbringend,  weil  plastische  Lymphe, 
wenn  sie  weder  alsbald  ausgehustet,  noch  auch  mit  der 
Zeit  resorbirt  wird,  mindestens  einen  chronischen  Husten 
zurücklässt.  Derselbe  wird  paroxysmenweise  sehr  heftig, 
tritt  mit  Auswurf  von  selbst  blutig  gefärbtem  Schleim  und 
Dyspnoe  auf,  und  pflegt  zuletzt  mit  dem  reichlichen  Aus¬ 
wurf  jener  die  kleinsten  Bronchien  verstopfenden,  röhren¬ 
förmigen,  nun  noch  fester  gewordenen  Gebilde  zu  endigen. 
Es  scheint  mir  wahrscheinlich,  dass  diese  Infarcten  im 
schlimmsten  Falle  sogar  organische  Entartungen,  Ver¬ 
dichtung  und  Unwegsamkeit  des  Lungengewebes  erzeu¬ 
gen  können. 

Die  erste  Beschreibung  und  Deutung  dieser  dendriti¬ 
schen  Exsudatbildungen  fällt  in  das  Jahr  1843,  in  welchem 
J.  Vogel  *)  und  F.  Simon2),  Letzterer  auf  S  ch  ö  n  1  e  in  ’s 
Veranlassung,  gleichzeitig  dieselben  bekannt  gemacht 


der  „Bronchitis  mit  astförmiger  Ausschwitzung ts  verbreitet  sich  ge¬ 
genwärtig  Alb  er s,  Medicin.  Correspondenzbl.  rhein.  und  westfäl. 
Aerzte,  1845.  No.  14.  f. 

x)  Icones  histologiae  pathologicae ,  p.  5.  —  Die  von  Vogel, 
Tab.  II.  Fig.  4.  B,  gegebenen  Abbildungen  entsprechen  der  Hauptsache 
nach  den  Präparaten,  welche  ich  von  diesen  Faserstoff exsudaten 
bewahre. 

2)  Simon,  Beiträge  zur  Chemie  und  Mikroskopie,  S.  115. 
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haben.  Wahrheiten,  die  der  Zeit  angehören,  entspringen 
nicht  immer  nur  Einem  Haupte ;  die  Zeit  hegt  sie  in 
Verschiedenen,  bringt  sie  in  Mehreren  zum  Durchbruch, 
und  unmöglich  ist  es,  sie  dem  Einzelnen  als  sein  aus¬ 
schliessliches  Eigenthum  nachzuweisen.  Neuerdings  ha¬ 
ben  J.  Reid1),  ferner,  zufolge  öffentlichen  Blättern,  Re- 
mak,  in  einer  Sitzung  des  deutschen  Vereins  für  Heilwis¬ 
senschaft  in  Berlin,  Fälle  dieser  Art  beschrieben.  Ich  selbst 
hatte  Gelegenheit,  dergleichen  wiederholt  zu  beobachten. 

Die  grosse  Verbreitung  einer  so  gefährlichen  Krank¬ 
heit,  wie  die  Tuberkulose  ist,  hat  natürlich  seit  dem 
Bekanntwerden  derselben  die  ärztliche  Aufmerksamkeit 
ganz  besonders  in  Anspruch  genommen,  sowie  zahllose 
Vorschläge  zur  sichern  Erkennung  derselben  hervorge¬ 
rufen.  Mehr  als  andere  technische  Hülfsmittel  schien  das 
Mikroskop  zu  versprechen ;  leider  haben  sich  die  Hoffnun¬ 
gen,  welche  man  hierauf  gesetzt,  nicht  in  der  Weise  ver¬ 
wirklicht,  wie  man  erwartet  hatte.  Obgleich  ich  schon 
oft  den  Auswurf  von  mit  tuberkulöser  Lungenschwind¬ 
sucht  Behafteten  zum  Gegenstände  genauer  Untersuch¬ 
ung  gemacht,  so  ist  es  mir  doch  nie  gelungen,  specifische 
Tuberkelzellen  im  Auswurf  aufzufinden.  Wohl  aber  enthält 
der  Aus wurf  selbst  in  den  spätesten  Stadien  der  Phthisis 
die  Elemente  erweichter  und  durchaus  zerflossener  Tu¬ 
berkeln,  sowie  die  allgemeinen  Producte  einer  in  eine  Ei¬ 
ter  absondernde  Fläche  umgewandelten  Schleimhaut. 

Vor  einigen  Jahren  beschrieb  Gruby2)  eigenthüm- 
liche  Körperchen,  welche  er  in  der  Tuberkelmasse  gefun¬ 
den.  Es  sollen  diess  linsenförmige ,  runde  oder  ovale, 


x)  London  metl.  Gaz.  1844,  June.  • —  Froriep’s  N.  Notiz.  1845, 
Jan.  No.  711. 

2)  Observatt.  microscöp.  ad  morpliolog.  patliolog.  Vindobonae 
1840,  p.  27. 
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gelbweisse,  mit  concentrischen  Ringen  versehene  Kör¬ 
perchen  sein,  die  Eiterkörperchen  zwei-  bis  zehnmal  an 
Grösse  übertreffend,  oft  am  Rande  wie  eingerissen,  die 
sich  in  kaustischem  Kali  leicht  lösen,  in  Salpetersäure  und 
in  einer  Auflösung  von  salpetersauerm  Silberoxyd  auf¬ 
quellen.  Diese  Angabe  Gruby’s  hat  F.  Simon  !)  speciell 
verfolgt,  vergebens  aber  diese  Körperchen  gesucht;  viel¬ 
mehr  sprach  Simon  wiederholt  dahin  sich  aus,  jener 
Behauptung  liege  eine  Täuschung  und  Verwechselung  zu 
Grunde.  Simon  ist  nämlich  der  Ansicht,  dass  hier  die 
kleinen,  weissen,  käseartig  erscheinenden  Stippehen  ge¬ 
meint  seien,  welche  zuweilen  in  dem  eitrigen  Bodensätze 
des  Tuberkelauswurfes  sichtbar  sind,  gemeiniglich  als 
Tuberkelmaterie  bezeichnet  werden,  in  der  That  aber  ihrem 
eigentlichen  Kern  nach  amylonhaltige  Speisereste,  Brod- 
masse  oder  Graupen  sind,  die  nicht  in  den  Magen  gelangt 
waren,  nun  aber  beim  Aushusten  mit  ausgeworfen  wur¬ 
den.  „Wenn  man,“  schreibt  dieser  Beobachter,  „solche 
Stippchen  mit  dem  Mikroskope  aufmerksam  untersucht, 
so  findet  man  eine  weissliche  oder  gelbliche  amorphe 
Masse,  bisweilen  mit  Fettkügelchen,  bisweilen  mit  runden 
oder  ovalen,  weissen  Körpern,  an  denen  man  bei  schar¬ 
fer  Beobachtung  concentrische  Ringe  wahrnehmen  kann, 
untermischt;  man  kann  sich  bald  durch  Hinzufügen  von 
Jodtinctur  überzeugen,  dass  diese  Körper  und  ein  Theil 
der  Masse,  in  der  sie  gefunden  werden,  Amylon  sind.“ 
Eigene  Untersuchungen  haben  mich  von  der  Richtigkeit 
dieser  Beobachtung  überzeugt;  möglich  indess,  dass 
Gruby  bei  seinen  corporibus  lenticularibus  auch  Fälle, 
wie  den  nachfolgenden,  im  Sinne  gehabt  hat. 

Kürzlich  wurde  mir  eine  Masse  zur  Untersuchung 


x)  Medicin.  Chemie,  Th.  2.  S.  316  f.  und  in  seinen  Beiträgen, 
S.  267  ff. 

TV.  Jahrg.  I.  Heft. 
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überreicht,  welche  ein  Phthisicus  die  Nacht  zuvor  plötz¬ 
lich  in  grosser  Quantität  ausgeworfen.  Es  war  die  Frage, 
ob  hier  der  Inhalt  einer  geborstenen  grossen  Caverne, 
oder  vielleicht  auch,  da  der  Kranke  zuvor  Milch  genos¬ 
sen,  ausgebrochene  Milch  nachzuweisen  sei.  Diese  Masse 
war  von  grüngelber  Farbe,  zähe,  von  süsslichsauerm, 
ekelhaftem  Geruch  und  saurer  Reaction,  war  mit  zahl¬ 
reichen,  rundlichen,  theils  erbsen-,  theils  linsengrossen 
Körperchen  untermischt,  welche  auswendig  weiss  oder 
grau,  wie  Käse  aussahen,  im  Innern  eine  aschfarbige, 
grumöse  Masse  einschlossen  und  dem  blossen  Ansehen 
nach  ursprünglich  Brodkrumen  zu  sein  schienen. 

Die  Hauptmasse,  chemisch  auf  Käsestoff  geprüft,  ent¬ 
hielt  demzufolge  diesen  Stoff  nicht.  Unter  dem  Mikro¬ 
skop  stellte  sich  diese  Masse  1)  dem  grössten  Theile  nach 
als  eine  Mischung  von  Kernkörperchen  dar.  2)  Viele  Ent¬ 
zündungskugeln,  d.  i.  Aggregate  derselben  zu  höher  or- 
ganisirten  Formen.  Eiterkörperchen  waren  nicht  sicht¬ 
bar.  3)  Fettkugeln  in  verschiedener  Grösse.  —  Die  be¬ 
schriebenen  eigenthümlichen  Körperchen  erschienen  bei 
290maliger  Vergrösserung  als  zusammengeballte  Massen 
von  1)  einem  grösstentheils  mit  plastischem  Exsudat  aus¬ 
gefüllten  Maschengewebe,  welches  genau  dem  Lungenge¬ 
webe  entsprach.  2)  Amorphe  Massen.  3)  Fettkügelchen. 
Amylum  war  nicht  durch  Jod  aufzufinden,  desgleichen 
keine  Krystallbildungen. 

Demnach  waren  jene  Körperchen  in  diesem  Falle 
nichts  weniger  als  Speisestoffe,  sondern  sehr  wahrschein¬ 
lich  der  Inhalt  einer  bedeutenden,  plötzlich  geborstenen 
Caverne.  Ausserdem  würde  die  Gegenwart  der  sehr  zahl¬ 
reichen  Fettkügelchen  die  Annahme  einer  Beimischung 
von  Milch  gestattet  haben,  hätte  derselben  nicht  die  Ab¬ 
wesenheit  von  Käsestoff  zu  widersprechen  geschienen. 
Die  Annahme  der  Ruptur  einer  Caverne  ward  dadurch 
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noch  wahrscheinlicher,  dass  schon  zwei  Tage  nach  dem 
beschriebenen  Auswurf  der  Tod  erfolgte.  Leider  erlaubten 
die  Umstände  nicht,  auch  die  Section  vorzunehmen. 

Gibt  es  nun  freilich  kein  beständiges  Merkmal,  um 
den  Auswurf  der  tuberculösen  Lungenphthisis  von  dem 
eitrigen  Auswurf  anderer  Brustkrankheiten  zu  unterschei¬ 
den,  so  gibt  es  wahrscheinlich  doch  mikroskopische  Un¬ 
terschiede,  welche  mit  ziemlicher  Gewissheit  erstere 
Krankheitsform  vermuthen  lassen.  Als  solche  glaube  ich 
bezeichnen  zu  dürfen:  erstens  reichliche  amorphe  Mas¬ 
sen,  die  Zusammenballung  der  Kernkörperchen  zu  Ent- 
zündungs-  oder  Exsudatkugeln,  sowie  zahlreiche  Fett¬ 
kügelchen,  als  solche  Objecte,  welche  die  Grundbestand- 
theile  des  in  Erweichung  übergegangenen,  zerfallenen 
Tuberkels  enthalten.  Vielleicht,  dass  man  einst  im  Stande 
sein  wird,  durch  eine  aus  solchen  Körnchen  chemisch  dar- 
zustellende  grössere  oder  geringere  Menge  von  erdigen 
Bestandteilen  und  Eiweiss  im  Vergleich  zu  nicht  tuber- 
culösem  Eiter  diese  Vermutung  noch  zu  befestigen. 
Zweitens  aber  müssen  zugleich  Reste  zerstörten  Lungen¬ 
gewebes,  namentlich  auch  melanotische  Massen,  da  Me¬ 
lanosenbildung  in  den  Lungen  normal  vorkommt  und  zwar 
mit  den  Jahren  in  verhältnissmässiger  Zunahme,  in  den 
Sputis  sich  vorfinden.  Hieraus  entnehmen  wir  auch  in 
Verbindung  mit  der  Untersuchung  durch  den  Cylinder  den 
directen  Beweis  für  eine  Vomica.  Die  Wichtigkeit  dieser 
zweiten  Bedingung  lehrt  unter  andern  folgender  Fall. 

Im  Sommer  vorigen  Jahres  übersandte  mir  Dr.  von 
I b  e  11,  Brunnenarzt  in  Ems,  die  Sputa  einer  jungen  Dame, 
welche  schon  lange  Zeit  brustleidend  gewesen,  den  Win¬ 
ter  zuvor  von  einem  bekannten  Kliniker  für  lungen¬ 
schwindsüchtig  erklärt  und  demgemäss  behandelt  worden 
war.  Letzterer  behauptete,  eine  Caverne  nebst  Consolida- 
tion  des  Lungengewebes  gefunden  zu  haben.  Mikroskop 

6  * 
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und  chemische  Analyse  sollen  in  den  Sputis  damals  viel 
Eiter  und  eigentümliche,  auf  scrofulösen  Kopfausschlä¬ 
gen  beobachtete  Entophyten  nachgewiesen  haben.  Anders 
Dr.  von  I b eil.  Dieser  glaubte,  nach  stethoskopischer  Un¬ 
tersuchung,  die  genannten  Lungenfehler  entschieden  in 
Abrede  stellen  zu  müssen,  für  jetzt  nur  die  Anwesenheit 
eines  scrofulösen  Schleimhautleidens  einräumend.  Zur  ge¬ 
wissen  Entscheidung  dieser  Frage  wünschte  er  nunmehr 
die  abermalige  Untersuchung  des  Auswurfes. 

Der  Auswurf  bildete  eine  zähe,  dicke  Masse,  zitternd 
wie  eine  Gelee,  von  graugrüner  Färbung,  unangenehm 
riechend,  ohne  zu  stinken,  von  alkalischer  Reaction.  Unter 
dem  Mikroskope  zeigte  sich  derselbe  dem  grossem  Theile 
nach  als  ein  dichtes  Aggregat  von  Schleim-  und  Eiterkör¬ 
perchen;  zahlreiche  grosse  und  kleine  Entzündungsku¬ 
geln;  einzelne  Fettkügelchen  und  Spuren  von  Krystallen. 
Von  den  erwähnten  Pflanzenbildungen  konnte  ich  nichts 
entdecken  ;  ebensowenig  erschienen  amorphe,  nicht  or- 
ganisirte  Massen  oder  Theilchen  von  zerstörter  Lungen¬ 
substanz  im  Gesichtsfelde. 

Jedenfalls  zeugten  also  die  Sputa  von  einer  im  Ent- 
zündungs-  und  Eiterungsprocess  begriffenen  Schleimhaut 
der  Bronchien,  es  fehlten  aber  durchaus  die  Zeichen, 
welche  zu  dem  Schluss  auf  gleichzeitige  Zerstörung  des 
Lungenparenchyms  berechtigen  konnten.  Dennoch  wagte 
ich  nicht,  aus  diesem  Mangel  an  positiven  Beweisen  eine 
vorgeschrittene  Tuberculosis  durchaus  in  Abrede  zu  stel¬ 
len.  Hier  galt  vielmehr,  wie  in  allen  ähnlichen  Fällen,  ein 
wichtiges  scmiotisches  Gesetz,  wonach  die  Abwesenheit 
eines  charakteristischen  Symptoms  keineswegs  bis  zur 
Entscheidung  gegen  einen  Lebenszustand  Zeugniss  ab¬ 
legt,  während  die  Anwesenheit  desselben  Symptoms  den 
unumstösslichen  Beweiss  für  jenen  Zustand  in  sich  trägt. 
Diesmal  bewies  sich  meine  Vorsicht  als  unnöthig;  die 
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Kranke  wurde  von  Dr.  von  Ibell  als  nicht  lungensüchtig, 
sondern  als  bronchialkrank  auf  scrofulöser  Grundlage 
behandelt,  und  der  günstige  Erfolg  entsprach  der  Voraus¬ 
setzung. 

Zum  Beweise,  wie  nothwendig  es  überhaupt  ist,  mit 
der  stethoskopischen  Untersuchung  gleichzeitig  die  sorg¬ 
fältige  Prüfung  des  Auswurfs  mittelst  des  Mikroskopes  zu 
verbinden,  mag  auch  der  folgende  Fall  dienen,  den  ich  im 
vorigen  Winter  im  hiesigen  städtischen  Hospital  beobach¬ 
tet.  Ein  Dienstmädchen,  20  und  einige  Jahre  alt,  von 
schwächlicher  Constitution,  ward  vom  Typhus  abdomina¬ 
lis  befallen.  Nach  Verlauf  einiger  Wochen  Hessen  dessen 
Erscheinungen  nach,  jedoch  ohne  dass  eine  echte  Krise 
erfolgt  wäre;  statt  dessen  entwickelte  sich  ein  Brustlei¬ 
den  mit  Dyspnoe,  lästigem  Husten  und  Auswurf,  wozu 
sich  eine  heftige  Diarrhoe  mit  Abgang  fibrinöser  Coagula 
gesellte.  Die  Kräfte  der  Kranken  nahmen  eher  ab,  als  zu; 
allem  Anscheine  nach  schien  dieselbe  das  Opfer  einer 
Lungenschwindsucht  werden  zu  sollen.  Hier  galt  es,  über 
den  letztem  Punkt  Gewissheit  zu  erlangen.  Die  Unter¬ 
suchung  ergab,  dass  sämmtliche  Brusterscheinungen  auf 
ein  wässeriges  Exsudat  in  der  untern  Brusthälfte  und  im 
Pericardium  zurückzuführen  waren ;  der  Auswurf  war 
nicht  sehr  reichlich,  reagirte  stark  sauer  und  war  blosser 
Schleim,  nicht  Eiter. 

Leicht  hätte  man  hier  ohne  Berücksichtigung  des  letz¬ 
tem  Umstandes  verleitet  werden  können,  die  Athmungs- 
organe  für  tiefer  erkrankt  zu  halten,  die  Prognose  sehr 
ungünstig  zu  stellen ;  so  aber  durfte  letztere  verhältniss- 
mässig  günstig  genannt  werden,  und  in  der  That  ward 
Patientin  einige  Zeit  nachher  gebessert  entlassen. 

Schliesslich  berichte  ich  noch  über  einen  interessanten 
Patienten,  dessen  Beobachtung  ich  der  freundlichen  Mit- 
theilung  Dr.  Ungar’s  verdanke. 
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W.  B.,  Maler,  28  Jahre  alt,  stammt  aus  einer  Familie, 
in  der  Lungenkrankheiten  nicht  heimisch  sind.  Von  mitt- 
lerer  Statur,  nicht  besonders  genährt,  hat  er  von  jeher 
eine  erdfahle  Hautfarbe  gehabt.  In  seiner  Jugend  ist  er 
mit  Anschwellungen  der  Halsdrüsen  behaftet  gewesen; 
späterhin  wurde  er  Liebhaber  von  Spirituosis,  wenngleich 
ihm  Unrecht  geschehen  würde,  wollte  man  ihn  als  Trinker 
bezeichnen.  Im  vorigen  Sommer  überstand  dieser  Mann 
eine  Pneumonie  rechter  Seite,  die  den  Ausgang  in  Eite¬ 
rung  nahm.  Dr.  Ungar,  welcher  damals  den  Kranken  zum 
ersten  Male  sah,  behandelte  noch  den  Ausgang  derselben  ; 
Patient  ward  bald  hergestellt.  Vergangenen  Winter  eine 
zweite  Pneumonie,  diesmal  der  linken  Lunge,  gleichfalls 
in  Eiterung  übergehend;  hektisches  Fieber,  Auswurf  ei¬ 
triger,  später  schleimiger  Sputa,  lange  andauerndes  Hü¬ 
steln.  B.,  scheinbar  genesen,  ging  auch  hierauf  wieder 
aus,  als  er  plötzlich,  ohne  dass  merkliches  Unwohlsein 
vorangegangen,  eine  grosse  Masse  Blut  auswarf.  Dieser 
Vorfall  repetirte  noch  einige  Male;  dazwischen  trat  ab¬ 
wechselnd  ein  kurzer  Husten  auf,  der  manchmal  sehr 
verschiedenartig  beschaffene  Massen*  bald  von  mehr 
schleimigem,  bald  von  mehr  eitrigem  Aussehen,  bald  end¬ 
lich  einen  ganz  eigenthümlichen  Auswurf  herausbeför¬ 
derte.  Dieser  letzterwähnte  Auswurf  deutet  sich  dem 
Kranken  durch  einen  specifischen  Geruch  an,  den  er  theils 
mit  Hefe,  theils  mit  scharfem  Käse  vergleicht.  Das  Aus¬ 
geräusperte  besteht  in  graugelblichen  oder  aschfarbigen, 
schmierigen,  aashaft  stinkenden  Ballen  von  der  Grösse 
einer  Erbse  bis  zu  der  einer  Wallnuss;  dieselben  haben 
in  jüngster  Zeit  merklich  an  Umfang  abgenommen.  Rothes 
Lackmuspapier,  damit  in  Berührung  gebracht,  färbt  sich 
alsbald  blau.  Als  ich  diese  Sputa  mikroskopisch  unter¬ 
suchte,  fand  ich  dieselben  dem  grossem  Theile  nach  aus 
melanotischen  Massen  bestehend,  welchen  hin  und  wieder 
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zahlreiche,  zu  einem  dichten  Gewirre  vereinigte,  sehr 
zarte,  glänzend  weisse  Fasern  beigemischt  waren.  Be¬ 
sonders  deutlich  traten  diese  nach  der  Behandlung  mit 
Essigsäure  hervor;  dennoch  war  eine  charakteristische 
Anordnung  derselben  durchaus  nicht  nachweisbar.  Die 
Stimme  klingt  beim  Sprechen  belegt  und  etwas  heiser. 
Wiederholte  Percussion  der  Brust  ergab  etwas  dumpfen 
Schall  in  der  linken  Regio  mammaria  inferior,  ebendaselbst 
resonnirende  Stimme  ;  der  Herzschlag  nicht  stark,  die 
Herztöne  dumpf  und  nicht  weit  verbreitet.  Der  Puls  etwas 
frequent  und  klein;  das  Allgemeinbefinden  gut;  B.  kann 
seine  gewöhnlichen  Beschäftigungen  verfolgen,  meidet 
jedoch  Abendvergnügungen  nach  Art  der  rheinischen  Ma¬ 
ler,  um  Aufregungen  und  Wiederholung  der  erwähnten  Zu¬ 
fälle  zu  verhüten. 

Fassen  wir  diese  Erscheinungen  zusammen,  so  deu¬ 
ten  erstlich  die  stethoskopischen  unverkennbar  auf  die 
Mitte  der  linken  Lunge ,  wenngleich  wir  schwerlich  im 
Stande  sein  möchten,  hiernach  auch  die  Art  der  krank¬ 
haften  Beschaffenheit  mit  Bestimmtheit  anzugeben.  Um 
so  willkommener  ist  hier  das  Ergebniss  der  Untersuchung 
jener  sonderbaren  aschfarbigen  Massen.  Ohne  die  Cha¬ 
raktere  des  normalen  Lungengewebes,  ohne  plastisches 
Exsudat  oder  Objecte  zu  liefern,  welche  uns  veranlassen 
könnten,  Tuberkelmassen  in  dem  Auswurf  zu  vermuthen, 
weist  das  Mikroskop  solche  Theile  nach,  welche  höchst, 
wahrscheinlich  gänzlich  aufgelöstem  Lungenparenchym 
angehören.  Sehr  möglich,  dass  die  reichliche  Pigmentabla¬ 
gerung  auch  Reste  von  allmälig  resorbirten  Blutcoagulisin 
sich  schliesst,  da  bekanntermassen  Pigmentablagerung  auf 
Kosten  des  Blutfarbestoffs  vor  sich  geht  und  es  nach  dem 
vermuthlichen  Umfang  der  Caverne  nicht  wahrscheinlich 
ist,  dass  die  Summe  des  nach  und  nach  Ausgeworfenen 
einzig  dieser  einen  Quelle  entsprungen  sei.  Vergleichen 
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wir  hiermit  auch  die  Thatsachen  der  Anamnese,  so  durfte 
die  Annahme  gerechtfertigt  erscheinen,  dass  wir  in  diesem 
Falle  gegenwärtig  die  Producte  einer  partiellen  Pneumo¬ 
nie  beobachten.  Diese  Entzündung  scheint  in  Gang rän 
übergegangen  zu  sein,  diese  Gangrän  aber  einen  um¬ 
schriebenen  Theil  der  Lungen  befallen,  in  der  nächsten 
Umgebung  Verdichtung  des  Parenchyms  zur  Dicke  von 
mindestens  einigen  Linien  veranlasst  Und  so  eine  Caverne 
gebildet  zu  haben,  in  deren  Mitte  abgestorbene  Lungen¬ 
stücke  nach  Art  eines  Sequesters  verborgen  liegen.  Die 
Localuntersuchung  lässt  nach  ihren  negativen  Ergebnissen 
auf  eine  oberflächliche  Lage  der  Caverne  sowie  auf  gros¬ 
sen  Umfang  derselben  nicht  schliessen ;  wohl  aber  ist  der 
Umstand,  dass  selbst  Massen  von  der  Grösse  einer  Wall¬ 
nuss  ausgeworfen  werden  konnten,  hinreichender  Grund 
zu  der  Vermuthung,  dass  diese  Caverne  mit  einem  bedeu¬ 
tenden  Bronchialaste  communicirt.  Demnach  würde  sich 
das  frühere  wiederholte  Blutbrechen  so  erklären,  dass  un¬ 
ter  der  schleichenden  Zerstörung  einer  so  gefässreichen 
Drüsensubstanz,  wie  die  Lungen  sind,  dann  und  wann 
grössere  Gefässe  angenagt  wurden.  Die  schon  ziemlich 
lange  Pause,  welche  seit  der  letzten  Blutung  eingetreten, 
die  sichtbare  Abnahme  der  beschriebenen  specifischen 
Sputa  und  das  befriedigende  Allgemeinbefinden  des  Kran¬ 
ken  lassen  jetzt  erwarten,  dass  der  Krankheitsheerd  ent¬ 
weder  schon  oder  doch  bald  erschöpft  ist,  folglich  der 
Kranke  vor  der  Hand  mindestens  keine  Gefahr  zu  be¬ 
fürchten  hat. 

Ich  theile  diesen  sehr  merkwürdigen  Fall  um  so  lieber 
mit,  als  ächte  Gangrän  der  Lungen  zwar  in  früherer  Zeit 
als  häufiger  Ausgang  der  Pneumonie  gegolten  hat,  heut¬ 
zutage  indess  in  Folge  eines  gründlichem  Studiums  der 
pathologischen  Anatomie  als  ein  verhältnissmässig  selte¬ 
nes  Ereigniss  angesehen  wird.  Die  Schriftsteller,  welche 
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als  Gewährsmänner  für  diesen  Krankheitsprocess  gelten, 
erkennen  den  Lungenbrand  nur  als  Folge  einer  torpiden, 
asthenischen  Entzündung  auf  cachectischem,  scorbuti- 
schem  Boden  an.  Stokes  J)  hebt  als  ätiologisches  Mo¬ 
ment  hervor,  dass  die  Patienten  der  fünf  von  ihm  beob¬ 
achteten  uud  beschriebenen  Fälle  sämmtlich  spirituösen 
Getränken  ergeben  gewesen.  Beide  Puncte  kommen  bei 
diesem  Manne  in  gewissem  Grade  in  Betracht.  Da  es  er¬ 
wiesen  ist,  dass  übermässiger  Genuss  der  Spirituosa  die 
Menge  der  Blutfette,  besonders  der  Elaine,  vermehrt,  da 
es  ferner  feststeht,  dass  die  Lungen  jene  Organe  sind, 
welche  die  Fette  verbrennen  sollen,  so  kann  die  Ursache 
dieser  Krankheitsanlage,  d.  h.  der  gewöhnliche  Congestiv- 
zustand  der  Lungen,  bei  Trinkern  nicht  mehr  räthselhaft 
scheinen.  Riecht  man  doch  schon  dem  Branntweintrinker 
durch  den  Athem  an,  wie  seine  Lungen  bemüht  sind,  den 
Feind  aus  dem  Körper  zu  schaffen. 

Hiermit  schliesse  ich.  Noch  sind  nicht  drei  Jahre  ver¬ 
flossen,  seitdem  Rudolf  Wagner* 2)  bei  der  Eröffnung 
des  physiologischen  Instituts  zu  Göttingen  klar  die  Be¬ 
hauptung  ausgesprochen,  es  bereite  sich  die  Zeit  vor,  in 
welcher  das  Mikroskop  ein  unentbehrliches  Werkzeug  in 
der  Hand  des  Arztes  sein  werde.  Clinische  Lehrer  mach¬ 
ten  gleichzeitig  dies  Wort  schon  zur  That.  Die  Literatur 
der  letzten  Jahre  bietet  in  dieser  Hinsicht  des  Neuen  schon 
so  Manches,  was  probehaltig  und  practisch  befunden  wor¬ 
den,  dass  die  damals  geweckten  Hoffnungen  selbst  den  Un¬ 
gläubigsten  jetzt  nicht  mehr  phantastisch  und  völlig  über¬ 
trieben  erscheinen  dürfen.  Der  Zweck  dieser  Blätter  ist 


*)  Brustkrankheiten.  S.  254  d.  Uebers.  v.  B ehrend.  Leipzig 
1844. 

2)  Augsb.  Allg.  Zeitung  1842,  20.  Novb.  Beilage. 
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erreicht,  wenn  sie  gleichfalls  dazu  beitragen,  meine  Coile- 
gen,  die  Aerzte,  davon  zu  überzeugen,  dass  neben  dem 
Stethoskop  auch  das  Mikroskop  von  practischer  Bedeutung 
ist  und  dass  dasselbe  mit  der  Zeit  diese  Bedeutung  mehr 
und  mehr  erlangen  wird. 


Ueber  die  Verschliessung  der  Hirnarterien 
als  nächste  Ursache  einer  Form  der  Hirn¬ 
erweichung. 

Von 

Professor  14*  E.  Hasse  in  KUriclt. 


Es  ist  in  neuerer  Zeit  so  viel  über  Hirnerweichung  ge¬ 
schrieben  worden,  dass  man  diesen  Gegenstand  für  er¬ 
schöpft  halten  sollte.  Gleichwohl  wird  die  genannte  Krank¬ 
heit  von  den  einzelnen  Pathologen  theils  sehr  einseitig, 
theils  auf  eine  sehr  unbestimmte  und  dunkle  Weise  erklärt, 
so  dass  in  der  That  wiederholte  Untersuchungen  darüber 
nicht  überflüssig  erscheinen  dürften.  In  dem  zuletzt  er¬ 
schienenen  Hefte  von  Rokitansky’ s  pathologischer 
Anatomie  ist  zuerst  eine  naturgemässe  Trennung  der  vie¬ 
lerlei  Fälle,  in  welchen  die  Erweichung  des  Gehirns  vor¬ 
zukommen  pflegt,  gegeben  worden.  Rokitansky  sagt 
mit  Recht:  „Es  ist  völlig  unthunlich,  von  einer  Gehirner¬ 
weichung  im  Allgemeinen  zu  handeln,  sofern  es  mehrere 
völlig  differente  Formen  derselben  gibt.“  Er  unterscheidet 
bekanntlich  die  hydrocephalische  (weisse),  die  entzünd¬ 
liche  (rothe)  und  eine  eigenthümliche,  in  ihren  ätiologi¬ 
schen  Verhältnissen  noch  nicht  ergründete  (gelbe)  Hirn¬ 
erweichung.  Auf  die  Farbebezeichnung  ist  nicht  allzuviel 
zu  geben,  da  die  Beobachtung  bei  den  letzten  beiden  Ar- 
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ten  einige  verschiedene  Nüancen  nachweist.  Was  die 
ersten  beiden  Arten  betrifft,  so  wüsste  ich  bei  denselben 
keine  neue  oder  abweichende  Bemerkung  hinzuzufügen ; 
allein  in  Bezug  auf  die  dritte  Art,  deren  Entstehung  als 
noch  räthselhaft  bezeichnet  wird,  glaube  ich,  dass  es  für 
viele  Fälle  derselben  eine  thatsächliche  Erklärung  gibt. 
Schon  Ros  tan  hatte,  wenn  auch  auf  ganz  unbestimmte 
Weise,  auf  die  Verknöcherung  der  Arterien  als  mögliche 
Ursache  der  senilen  Hirnerweichung  hingedeutet,  Aber- 
crombie  drückte  sich  später  noch  bestimmter  darüber 
aus,  und  Cars  well  endlich  nimmt  zwei  Arten  von  Ence- 
phalomalacie  an,  von  denen  die  eine  von  Entzündung,  die 
andere  von  Obliteration  der  Arterien  abhängig  sei.  Ich 
selbst  habe  wiederholt  Beispiele  der  letzteren  Art  beob¬ 
achtet  und  überhaupt  gefunden,  dass  die  Fälle  von  Hirn¬ 
erweichung  bei  Greisen,  wenn  sie  nicht  von  Meningitis, 
Apoplexie  oder  Geschwülsten  herrühren,  derselben  ange¬ 
hören.  Da  nun  Rokitansky  das  Verhalten  der  Hirnarterien 
bei  seiner  dritten  Species  gänzlich  unerwähnt  lässt,  so 
fühle  ich  mich  veranlasst,  auf  diesen  Gegenstand  neuer¬ 
dings  aufmerksam  zu  machen,  um  so  mehr,  als  mir  in 
letzter  Zeit  zwei  Fälle  vorgekommen  sind,  in  welchen  bei 
jüngeren  Individuen  auf  andere  Weise,  als  bei  Greisen, 
durch  Arterien -Verschiessung  eine  Erweichung  des  Ge¬ 
hirns  entstanden  war. 

Was  zuerst  die  Beobachtungen  an  Greisen  betrifft,  so 
entnehme  ich  sie  einer  Sammlung  von  Berichten  über 
Sectionen,  welche  ich  in  früheren  Jahren  im  Jacobsspitale 
zu  Leipzig  gemacht  habe.  Es  stehen  mir  nur  sechs  dersel¬ 
ben  gegenwärtig  zu  Gebote,  obgleich  eine  weit  grössere 
Zahl  betreffender  Leichenöffnungen  von  mir  angestellt 
worden  ist.  Ich  muss  dabei  bemerken,  dass  diese  Berichte, 
welche  zu  ihrem  ursprünglichen  Zwecke  nicht  sehr  weit¬ 
läufig  sein  durften,  allerdings  nicht  so  detaillirt  sind,  als 
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ich  es  gegenwärtig  wohl  wünschte.  Jedenfalls  genügen 
sie,  um  der  Frage  eine  thatsächliche  Begründung  zu  ge¬ 
ben.  Ueber  die  Erscheinungen  im  Leben  bei  diesen  Fällen 
bin  ich  ausser  Stande,  etwas  mitzutheilen ;  es  dürfte  dies 
indessen  auch  unnöthig  sein,  da  die  Symptome  der  Hirn¬ 
erweichung  bei  Greisen  hinlänglich  beschrieben  und  be¬ 
kannt  sind. 

1)  Bei  einer  85jährigen  Frau  fanden  sich  etwa  6  § 
seröser  Flüssigkeit  zwischen  den  Hirnhäuten  und  in  den 
Hirnhöhlen.  Zu  beiden  Seiten  auf  der  Oberfläche  des  Ge¬ 
hirns,  am  stärksten  rechterseits,  zeigen  sich  zwei  bis 
haselnussgrosse  unregelmässige  Vertiefungen,  durch  Atro¬ 
phie  der  Hirnsubstanz  hervorgebracht.  Beide  Seitenven- 
trikel  sind  ansehnlich  erweitert  und  mit  heller  Flüssig¬ 
keit  erfüllt.  Im  hintern  Lappen  der  rechten  Hemisphäre 
des  grossen  Gehirns  oberhalb  und  in  noch  grösserem 
Umfange  unterhalb  des  hinteren  Hornes  des  rechten  Sei¬ 
tenventrikels  findet  sich  die  Hirnsubstanz  von  graugelb- 
licher  oder  gelbröthlicher  Farbe,  theils  halbflüssig,  theils 
breiartig  erweicht,  so  dass  weder  die  graue  und  weisse 
Substanz,  noch  eine  Spur  von  Faserung  zu  unterscheiden 
ist.  Hie  und  da  an  den  Gränzen  der  Erweichung  und  zum 
Theil  in  den  erweichten  Stellen  selbst  findet  sich  blutige 
Punktirung.  Die  verschiedenen  Hirnarterien  zeigen  sämmt- 
lich  Verknöcherungen  und  Verdickungen  ihrer  Häute ;  na¬ 
mentlich  ist  die  rechtseitige  Arteria  cerebri  profunda  und 
mehrere  ihrer  Verzweigungen  also  verändert  und  stellen¬ 
weise  fast  gänzlich  von  atheromatöser  Masse  verstopft. 

2)  Frau  von  69  Jahren.  Bei  Eröffnung  der  Schädel¬ 
höhle  fliesst  sehr  viel  klare  Flüssigkeit  aus.  Die  Hirnhäute 
hie  und  da  zellig  unter  einander  verwachsen.  Arachnoidea 
und  Pia  mater  stellenweise  verdickt  und  milchig  trübe, 
viel  klare  Flüssigkeit  zwischen  dem  Zellgewebe  der  letz¬ 
teren.  Die  Oberfläche  der  rechten  Hemisphäre  des  grossen 
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Gehirns  erscheint  etwas  abgeflacht.  Der  grösste  Theil  der 
rechten  Hemisphäre  ist  erweicht  und  schmutzig  blassgelb, 
mit  Ausnahme  ihrer  vorderen  und  inneren  Partie.  Vorzug” 
lieh  stark  ist  die  Erweichung  nach  aussen  und  unten,  bei¬ 
nahe  bis  zur  Verflüssigung,  sie  erstreckt  sich  bis  in  den 
Riechhügel.  Nirgends  ist  Blutextravasat,  überall  stroh- 
gelbliche  Färbung,  hie  und  da  mit  röthlicher  Punktirung. 
Sämmtliche  Hirnarterien  zeigen  verschiedene  Grade  von 
Verknöcherung,  namentlich  sind  die  Arteriae  profunda  und 
fossae  Sylvii  der  rechten  Seite  nebst  mehreren  ihrer  Aeste 
fast  gänzlich  durch  atheromatöse  Ablagerung  verstopft. 

3)  Bei  einer  86jährigen  Frau  sind  die  Arteriae  fossae 
Sylvii,  am  meisten  diejenige  der  rechten  Seite,  mehrfach 
verknöchert,  oder  wenigstens  durch  atheromatöse  Masse 
und  faserstoffige  Pfropfe  bis  in  die  kleinsten  Aeste  ver¬ 
engert  und  verstopft.  Diesen  Veränderungen  entsprechend, 
fand  sich  in  der  rechten  Hemisphäre  des  grossen  Gehirns 
eine  Erweichung,  welche  sich  oberhalb  des  mittleren  Thei- 
les  des  Seitenventrikels  bis  gegen  den  Fornix  und  in  der 
Umgebung  der  Fossa  Sylvii  bis  an  die  Hirnoberfläche  er¬ 
streckte.  In  der  linken  Hemisphäre  fand  sich  die  Erwei¬ 
chung  etwas  mehr  nach  hinten  in  denselben  Theilen,  aber 
in  weit  geringerem  Grade,  als  rechts.  Die  erweichten 
Stellen  hatten  eine  matte  gelblich -weisse  Färbung,  Hessen 
keine  Structur  mehr  erkennen,  sondern  zerflossen  bei 
Berührung. 

4)  Bei  einer  70jährigen  Frau  zeigen  die  Arterien 
des  Gehirns  beginnende  Verknöcherung,  namentlich  sind 
die  Arteriae  corp.  callosi  und  foss.  Sylvii  der  rechten  Seite 
und  deren  Aeste  verstopft  durch  atheromatöse  Ablagerun¬ 
gen.  Der  Hirnbalken,  so  wie  der  Fornix  sind  besonders 
nach  rechts  im  höchsten  Grade  erweicht,  zum  Theil  völlig 
zu  einem  gelblichen  halbflüssigen  Brei  entartet.  Diese 
Veränderung,  jedoch  in  geringerem  Grade,  findet  sich,  zum 
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Tlieil  bis  an  die  Hirnoberfläche,  auch  in  den  Wandungen 
des  rechten  Seitenventrikels  aussen  nach  hinten. 

5)  Frau  von  73  Jahren.  Zwischen  den  Hirnhäuten  und 
in  den  erweiterten  Hirnhöhlen  eine  bedeutende  Menge 
klarer  Flüssigkeit.  Die  linke  Hemisphäre  des  grossen  Ge¬ 
hirns  zeigt  sich  auf  ihrer  Wölbung  an  einigen  Stellen 
etwas  abgeflacht  und  schmutzig -gelblich,  die  Hirnsub¬ 
stanz  ist  daselbst  breiig  und  zum  Theil  zerflossen  in  eine 
wenig  trübe,  mit  feinen  Bröckelchen  vermengte  hochgelbe 
Flüssigkeit.  Diese  Erweichung  breitet  sich  bis  an  die 
Gränze  des  Riechhügels  und  bis  über  das  hintere  Horn  des 
linken  Seitenventrikels  aus,  nach  vorn  zu  bleibt  sie  mehr 
auf  die  Oberfläche  beschränkt.  Auf  der  rechten  Seite  fin¬ 
den  sich  nur  einzelne  wenig  erweichte,  etwas  missfarbige 
Stellen,  überhaupt  aber  ist  die  gesammte  Hirnsubstanz 
weicher  als  gewöhnlich.  Die  Hirnarterien  zeigen  die  zahl¬ 
reichsten  atheromatösen  Obstructionen,  namentlich  sind 
einige  Aeste  der  linken  Seite  völlig  verschlossen. 

6)  Bei  einem  74jährigen  Manne  fand  sich  der  grösste 
Theil  der  Umgebung  des  hinteren  Hornes  des  linken  Sei- 
tenventrikels  erweicht,  die  Hirnsubstanz  blassröthlich. 
hie  und  da  ins  Gelbliche  übergehend.  Die  grösseren  Hirn¬ 
arterien  zeigten  nur  Spuren  gelblicher  Ablagerungen  zwi¬ 
schen  ihren  Häuten ;  allein  in  den  Aesten  der  linkseitigen 
Art.  profunda  cer.  waren  die  Häute  stark  atheromatös 
entartet,  so  dass  stellenweise  deren  Lumen  gänzlich  ver¬ 
stopft  war. 

Diese  Beobachtungen  entsprechen  vollkommen  der  Be¬ 
schreibung  und  den  Abbildungen,  welche  Cars  well  (II- 
lustrat.  of  the  elementary  forms  of  disease,  Fase  V.  T.  4.) 
von  dem  Gegenstände  gegeben  hat.  Er  sagt  ganz  richtig: 
„Die  obliterirten  Arterien  pflegen  die  erweichte  Hirnsub¬ 
stanz  einzunehmen  und  können  in  derselben  verzweigt 
wahrgenommen  werden ;  wenn  die  Substanz  durch  Auf- 
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giessen  von  Wasser  weggespült  ist,  so  fühlen  sie  sich 
zuweilen  so  hart  an  wie  feine  Drähte.  Ist  die  Obliteration 
auf  eine  kleine  Stelle  der  Arterie,  deren  Aeste  sich  in  dem 
erweichten  Hirntheile  verzweigen,  beschränkt,  so  kann 
die  Ursache  der  Erweichung  wohl  übersehen  werden.“ 
Cars  well  hat  aber  Unrecht,  wenn  er  behauptet,  die  Hirn¬ 
erweichung  von  Verschliessung  der  Arterien  käme  nur  bei 
Personen  in  vorgerücktem  Alter  vor.  Jede  Ursache,  welche 
eine  Verstopfung  der  Hirnarterien  bis  in  ihre  Zweige  her¬ 
vorbringt,  kann  in  jedem  Alter  eine  entsprechende  Erwei¬ 
chung  des  Gehirns  erzeugen.  Die  folgenden  zwei  Fälle, 
welche  in  mancher  Hinsicht  zu  wichtigen  Bemerkungen 
Veranlassung  geben  können,  liefern  dafür  den  augen¬ 
scheinlichen  Beweis.  Sie  zeigen  zugleich  das  Verhalten 
der  leidenden  Theile  bei  raschem  Auftreten  des  ursäch¬ 
lichen  Momentes,  während  in  den  sechs  ersten  Beobach¬ 
tungen  eine  sehr  langsame  Einwirkung  auf  die  Circulation 
im  Gehirn  angenommen  werden  muss. 

1)  M.  M.,  eine  39  jährige  grosse,  dicke,  robuste  Frau, 
welche  früher,  bis  auf  geringere  Leiden,  immer  gesund 
gewesen  sein  soll,  wurde  am  17.  Juni,  als  sie  von  Regens¬ 
berg  nach  Zürich  in  der  heissen  Mittagssonne  ging,  auf 
dem  Felde  vom  Schlage  befallen,  während  sie  eben  mit  ei¬ 
ner  ihr  begegnenden  Frau  sprach.  Sie  stürzte  bewusstlos 
nieder  und  war  auf  der  linken  Körperhälfte  gelähmt,  sie 
erholte  sich  an  demselben  Tage  einigemal  vorüberge¬ 
hend,  fiel  aber  bald  wieder  in  einen  comatösen  Zustand 
zurück.  Ein  Aderlass  und  andere  Mittel  blieben  fruchtlos, 
weswegen  man  sie  am  20.  Juni  in  das  Cantonspital 
brachte.  Bei  der  Untersuchung  zeigte  sie  sich  völlig  ohne 
Bewusstsein,  die  Pupillen  waren  träg,  aus  dem  linken 
Mundwinkel  floss  beständig  Speichel,  die  Kinnladen  blie¬ 
ben  fest  geschlossen.  Sie  griff  mit  der  rechten  Hand  oft 
an  die  rechte  Schläfegegend,  sie  lag  auf  der  linken  Seite 
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mit  nach  links  hängendem  Kopfe,  ihre  ganze  linke  Kör¬ 
perhälfte  war  gelähmt,  auf  Hautreize  am  linken  Arme  er¬ 
folgten  jedoch  geringe  Reflexbewegungen.  Respiration 
frequent,  oberflächlich.  Puls  frequent,  gross,  unrhythmisch, 
ungleich.  Stuhl  seit  dem  Anfalle  zurückgehalten,  der  Harn 
geht  unwillkürlich  ab.  Ein  Aderlass,  Blutegel  an  die  rechte 
Seite  des  Kopfes  blieben  ohne  Erfolg,  im  Gegentheil  ver¬ 
fiel  die  Kranke  noch  mehr,  die  Respiration  wurde  ange¬ 
strengter,  unregelmässiger,  der  Puls  unregelmässiger  und 
kleiner.  Auf  ein  Klystier  erfolgte  Oeffnung.  Am  Abend 
starkes  Herzpochen,  mehr  Athemnoth,  das  Gesicht  livid; 
es  wurde  ein  zweiter  Aderlass  gemacht,  worauf  die  Kranke 
sich  etwas  zu  erholen  schien.  Bald  aber  verfiel  sie  wieder 
mehr  und  starb  am  Abend  um  8  Uhr,  3  Tage  und  8  Stun¬ 
den  nach  dem  Anfalle. 

Section  36  Stunden  nach  dem  Tode:  Körper  kräftig 
gebaut,  Schultern  breit,  Haut  schlaff,  etwas  gelblich,  viel 
Fett  unter  derselben.  Am  Halse  Imbibition  von  den  sub- 
cutanen  Yenen  aus.  —  Wenig  Flüssigkeit  zwischen  den 
Hirnhäuten,  welche  nur  mässig  blutreich  sind.  Mehrere 
Hirnwindungen  in  der  Mitte  der  rechten  Hemisphäre  des 
grossen  Gehirns  ragen  etwas  über  die  Umgebung  hervor, 
sie  sind  zugleich  breiter  und  flacher  und  die  Furchen  zwi¬ 
schen  ihnen  ausgeglichen.  Die  Farbe  dieser  Windungen 
ist  blassbläulichroth  (hortensiafarben),  diese  Farbe  er¬ 
streckt  sich  durch  die  ganze  Dicke  der  Rindensubstanz, 
welche  weicher  als  gewöhnlich ,  sehr  zerreiblich  und 
durchsäet  ist  mit  einer  Menge  äusserst  feiner  Blutpünkt¬ 
chen.  Die  Medullarsubstanz  unterhalb  der  erweichten  Win¬ 
dungen  ist  milchweiss,  ebenfalls  weicher  und  zerrciblicher 
als  gewöhnlich  und  mit  einer  geringeren  Menge  kleiner 
Blutpunkte  durchsäet.  Der  Riechhügel  ist  durchaus,  mit 
Ausnahme  seiner  vordersten  und  innersten  Partie,  in  der 
gleichen  Weise  wie  die  Rindensubstanz  verändert.  Die 
IV.  Jahrg.  I.  Heft.  7 
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erweichten,  etwas  geschwollenen  und  verfärbten  Theile 
begränzen  sich  nur  sehr  undeutlich  gegen  die  Umgebung. 
In  den  Seitenhöhlen  eine  geringeMenge  klarer  Flüssigkeit. 
Die  rechtseitige  Carotis  cerebralis  ist  mit  einem  schwar¬ 
zen,  fest  anhängenden  Gerinnsel  erfüllt,  welches  sich  in 
die  Aeste  fortsetzt,  die  nach  den  erweichten  Theilen  ge¬ 
hen.  In  diesen  Aesten  ist  das  Gerinnsel  grösstentheils  den 
Arterienwänden  noch  fester  anhängend  und  mehr  braun- 
roth.  —  Luftwege  hie  und  da  schmutzigroth  imbibirt.  Lun¬ 
gen  frei,  nach  hinten  ziemlich  blutreich.  Im  oberen  Lappen 
der  rechten  Lunge  eine  längliche,  zum  Tlieil  verkalkte 
Narbe.  In  den  Pleurahöhlen  einige  g  schmutzigrother  Flüs¬ 
sigkeit.  Im  Herzbeutel  desgleichen.  Herz  gross,  fettreich, 
schlaff,  im  ansehnlich  erweiterten  rechten  Herzen  viel  ge¬ 
ronnenes  Blut.  Die  Mitralklappe  am  freien  Rande  verdickt, 
ihr  Vorhofszipfel  breitgezogen,  dessen  Sehnenfäden  etwas 
verkürzt  und  verdickt.  Der  linke  Ventrikel  etwas  erwei¬ 
tert  und  hypertrophisch.  —  Leber  eher  klein,  graubraun, 
von  rauher  Oberfläche  und  grobkörnigem  Gefüge.  Gallen¬ 
blase  enthält  eine  Menge  pyramidaler  Concremenie.  Milz 
klein,  blassroth,  derb.  Uterus  um  mehr  als  das  Doppelte 
vergrössert,  derb,  seine  Höhle  wenig  erweitert,  Tuben 
tlieilweise  erweitert,  die  Schleimhaut  beider  sammetartig, 
schmutzigroth,  grob  injicirt,  sie  enthalten  viel  dünnen 
milchigen  Schleim.  —  Bei  der  mikroskopischen  Unter¬ 
suchung  der  ziemlich  feuchten  erweichten  Hirntheile 
zeigte  sich  die  Hirnsubstanz  noch  ziemlich  deutlich,  Hirn- 
fasern  und  Ganglienkugeln  Hessen  sich  erkennen,  waren 
aber  erstere  varikös,  zum  Theil  in  Fragmente  zerfallen, 
gerollt  und  geknickt,  letztere  selten  und  sehr  granulös, 
zwischendurch  unterschied  man  deutlich  mehr  oder  we¬ 
niger  kleine  Entzündungskugeln  als  unregelmässig  runde 
Körper,  in  welchen  Elementarkörnchen  in  einer  graulichen 
trüben  Masse  zusammengeballt  waren.  Jene  zahlreichen 
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feinen  Blutpünktchen  hatten  ihren  Grund  darin,  dass  sich 
überall  die  Capillargefässe  mit  nicht  unter  einander  ver¬ 
klebten,  aber  dicht  und  unregelmässig  zusammengedräng¬ 
ten  Blutkörperchen  gefüllt  zeigten. 

2)  E.  S.  J),  eine  40jährige  Frau  von  mittlerer  Grösse, 
eher  magerem  und  nicht  sehr  kräftigem  Körper,  war  schon 
im  Mai  d.  J.  mit  den  Ausgängen  einer  Endo -Perikarditis 
in  das  Kantonspital  gekommen  und  von  da  Ende  Juni 
ansehnlich  gebessert  entlassen  worden.  Diese  Besse¬ 
rung  dauerte  jedoch  nicht  lange,  ein  neuer  acuter  Anfall 
derselben  Krankheit  scheint  schon  nach  zwei  bis  drei 
Wochen  eingetreten  zu  sein,  die  Kranke  meldete  sich 
daher,  nachdem  sie  ausserhalb  des  Spitales  bereits  drei 
bis  vier  Wochen  lang  ärztlich  behandelt  worden  war,  am 
9.  August  wiederum  zur  Aufnahme.  Es  zeigte  sich,  neben 
den  schon  früher  wahrgenommenen  Symptomen  älterer 
perikarditischer  Exudation,  dieses  Mal  vorzugsweise  En¬ 
dokarditis  der  linken  Seite  mit  deutlich  ausgesprochener 
Insufficienz  der  Mitralklappe  und  ziemlich  vorgeschritte¬ 
ner  Hypertrophie  der  linken,  geringerer  der  rechten  Herz¬ 
hälfte.  In  den  Lungen  und  der  Leber  fand  ansehnliche 
venöse  Stagnation  statt,  eben  so  in  den  Körpervenen,  wie 
die  mehr  oder  weniger  ausgebildete  allgemeine  Wasser¬ 
sucht  bewies.  Die  geeignete  Behandlung  bewirkte  indes¬ 
sen  einen  Nachlass  der  Symptome,  Wassersucht  und  Dys¬ 
pnoe  schwanden,  und  die  Erscheinungen  am  Herzen  selbst 
zeigten  sich  auffallend  vermindert.  Die  unvorsichtige 
Kranke  zog  sich  jedoch  am  28.  Aug.  eine  neue  Erkältung 
zu,  welcher  alsbald  ein  Wiederauftreten  der  meisten  frü¬ 
heren  Zufälle  folgte.  Von  da  an  blieb  der  Zustand  den  gan- 


*)  In  einer  späteren  Arbeit,  den  Uebergang  von  Entzündungspro- 
ducten  in  das  Blut  betreffend,  werde  ich  auf  diesen  Fall  mich  be¬ 
ziehen. 
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zen  September  hindurch  in  wechselndem  Grade  ziemlich 
derselbe  und  nur  in  den  ersten  Tagen  des  October  schien 
eine  wirklich  wesentliche  Erleichterung  eintreten  zu  wol¬ 
len.  Es  waren  während  der  ganzen  Krankheit  wiederholte 
allgemeine  und  örtliche  Blutentziehungen  und  abwech¬ 
selnd  Tartarus  emeticus,  Digitalis,  Nitrum  und  Calomel 
angewendet  worden.  —  Nachdem  sich  die  Kranke  noch 
am  5.  Oktober  leidlich  befunden  hatte,  verliess  sie  in  der 
Nacht  zum  6.  Oktober  das  Bett,  ging  auf  den  Abtritt 
und  zog  sich  bald  darauf  aus,  um  das  Hemd  zu  wechseln. 
Kurz  nachher,  gegen  2  Uhr  Morgens,  hörte  die  Kranken¬ 
wärterin  ein  Geräusch  wie  Murmeln  und  Stöhnen,  und  fand 
die  S.  nackt,  unfähig  sich  zu  bewegen  und  zu  sprechen, 
ohne  Bewusstsein  im  Bette.  Der  sogleich  gerufene  Assi¬ 
stent  machte  einen  Aderlass,  welcher  keine  Aenderung 
bewirkte.  Am  6.  und  7.  October  zeigte  sich  fortwährend 
der  nämliche  Zustand,  ohne  dass  die  Anwendung  von 
Eis  auf  den  Kopf  und  von  Reizmitteln  verschiedener  Art 
auf  Haut  und  Arm  die  geringste  Besserung  zu  Wege 
brachten.  Die  Kranke  war  auf  der  rechten  Seite  vollkom¬ 
men  gelähmt ;  die  Zunge  wurde  zwar  nicht  schief  vorge¬ 
streckt,  allein  nur  wenig  und  zitternd  bewegt;  die  Sin¬ 
nesempfindungen  waren  fast  gänzlich  unterdrückt,  das 
Bewusstsein  schien  bis  auf  wenige  Spuren  verschwunden, 
doch  glaubte  man  auf  vielfache  starke  Bewegungen  einige 
Empfänglichkeit  wahrzunehmen;  auch  gab  die  Kranke 
durch  Stöhnen  und  Versuche,  sich  zu  erheben,  zu  erkennen, 
wenn  sie  Harn  lassen  wollte.  Das  Schlucken  war  er¬ 
schwert,  die  Herzbewegungen  und  der  Puls  von  gleicher 
Beschaffenheit  wie  vor  dem  Anfalle.  Zuletzt  liess  die 
Kranke  den  Harn  unter  sich  gehen,  der  Athem  wurde  kür¬ 
zer  und  röchelnd,  die  Haut  kühl,  und  der  Tod  erfolgte  am 
7.  October  Abends  11  Uhr,  45  Stunden  nach  dem  Anfalle. 

Section  34  Stunden  nach  dem  Tode:  Körper  mager, 


aber  nicht  fettlos,  Haut  leicht  gelblich  gefärbt,  kein  Oedem.— 
Hirnhäute  wenig  blutreich.  Gehirn  an  seiner  Oberfläche 
gespannt,  die  Windungen  flach,  breit,  die  Furchen  ver¬ 
strichen.  Die  rechte  Hirnhälfte,  das  kleine  Gehirn,  das 
verlängerte  Mark  und  der  hintere  Lappen  der  linken  He¬ 
misphäre  des  grossen  Gehirns  normal,  sehr  consistent, 
mehr  trocken  und  mässig  blutreich.  Die  übrigen  Theile 
der  linken  Hälfte  des  grossen  Gehirns  auffallend  erweicht, 
die  graue  Substanz  von  matter  blasser  RÖthung,  wie  auf¬ 
gequollen;  der  Seh-  und  namentlich  der  Riechhügel  der 
linken  Seite  sind  am  meisten  aufgeschwollen  und  in  hohem 
Grade  erweicht;  die  also  veränderte  Hirnsubstanz  mit 
vielen  sehr  kleinen  Blutpünktchen  durchsäet.  Die  linke 
Carotis  cerebralis,  der  Anfang  der  linken  Art.  corp.  callosi, 
die  1.  Art.  fossae  Sylvii  und  der  grösste  Theil  ihrer  Ver¬ 
zweigungen  gefüllt  mit  einem  theils  bräunlichen  ge¬ 
schichteten,  theils  dunkelrothen  dichten,  den  Gefässwan- 
dungen  fest  anhängenden  Pfropfe.  Dieser  Pfropf  setzt 
sich  am  Halse  hinunter  in  der  Carotis  cerebralis  und  com¬ 
munis  bis  nahe  an  den  Ursprung  der  letzteren  fort  und 
reicht  auch  in  die  Aeste  der  Carotis  externa  mehr  oder 
weniger  weit  hinein.  Er  zeigt  in  diesen  Arterien  die  be¬ 
schriebene  verschiedenartige  Beschaffenheit;  an  der  Thei- 
lung  der  Carotis  communis  jedoch  ist  er  an  einer  etwa 
kirschkerngrossen,  unregelmässigen,  aber  scharf  be- 
gränzten  Stelle  auffallend  blassbraunroth  und  besteht  wie 
aus  einer  faserstoffigen  Hülse,  in  welcher  eine  breiige 
und  zum  Theil  flüssige,  schmutzig  -  röthlichgelbe  Masse 
enthalten  ist.  Darunter,  gegen  das  Herz  zu,  füllt  die  Arterie 
eine  fest  anhängende,  fest  geronnene,  aber  zerreibliche, 
schwarzrothe  Masse.  Die  übrigen  Arterien  enthalten  die 
gewöhnlichen  Gerinsel,  mit  Ausnahme  der  Art.  coronaria 
cordis  und  ihrer  Aeste,  in  welchen  ein  erweichter  bräun¬ 
licher  Pfropf  steckt.  —  Die  Oberfläche  des  Herzbeutels, 
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namentlich  linkerseits  gegen  die  Herzspitze  und  rechter- 
seits  gegen  die  Basis,  ist  rauh,  mit  älteren  pseudomem¬ 
branösen  flockigen  Insulis  bedeckt  und  grösstentheils  mit 
feiner  Gefässinjection  bezeichnet;  er  enthält  ungefähr 
einen  Schoppen  trüber,  röthlicher  Flüssigkeit.  Das  Herz 
ist  sehr  gross,  von  schwarzgeronnenem  Blute  bedeutend 
ausgedehnt;  der  linke  Ventrikel  ist  hypertrophisch  und  er¬ 
weitert,  seine  Substanz  gegen  die  Spitze  zu  blass  und 
auffallend  erweicht,  zerreiblich.  Die  innere  Oberfläche 
des  linken  Vorhofes  ist  dunkelfleckig,  schmutzig  geröthet 
und  rauh ;  die  Mitralklappe  zeigt  an  ihren  Rändern  theils 
ältere  Verschrumpfungen,  theils  frische  Auflagerungen 
von  verschiedener  Consistenz  und  Form,  ihre  Sehnenfä¬ 
den  sind  verkürzt  und  etwas  verdickt;  die  Aortenklappen 
etwas  verschrumpft  und  verdickt.  Die  rechte  Herzhälfte 
ebenfalls  einigermassen  hypertrophisch  und  erweitert. — 
Lungen  hie  und  da  zellig  verwachsen,  ihr  Gewebe  sehr  derb, 
mit  gelblichem  Serum  inflltrirt.  Der  untere  Lappen  der 
rechten  Lunge  zeigt  an  seiner  Oberfläche  einige  dünne 
pseudomembranöse  Ablagerungen,  in  seinem  Gewebe  eine 
wallnussgrosse,  braunrothe,  umschriebene,  morsche  Ver¬ 
dichtung;  eine  nach  dieser  Stelle  führende  Arterie  ist  ver¬ 
stopft  mit  einem  bräunlichen  fest  anhängenden  Pfropfe. — 
Leber  klein,  blassbraun,  blutarm,  fest.  Milz  dessgleichen. 
Magen  ausgedehnt  von  sauerer  Flüssigkeit  und  Speise¬ 
resten,  seine  Schleimhaut  erweicht.  Im  Dünndarm  unter 
der  Schleimhaut  einige  Ecchymosen.  —  Nieren  klein, 
ihre  Rindensubstanz  verschrumpft,  grösstentheils  braun¬ 
gelb  und  von  granulirter  Schnittfläche.  —  Die  mikrosko¬ 
pische  Untersuchung  erwies  hier  ebenfalls  Anfüllung 
sämmtlicher  Capillargefässe  mit  dichtgedrängten,  nicht 
verklebten  Blutkörperchen;  die  Structur-Elemente  der  Hirn¬ 
substanz  aber  waren  in  geringerem  Grad  zerfallen  als  im 
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vorhergehenden  Falle ;  von  Entzündungskugeln  war  nichts 
zu  sehen. 

In  diesen  beiden  Fällen  würde  wohl  Niemand  an  dem 
Vorhandensein  eines  apoplektischen  Ergusses  gezweifelt 
und  die  entsprechende  Behandlung,  wie  hier  geschehen, 
eingeschlagen  haben.  In  der  That  scheint  der  beschriebene 
Zufall  durchaus  nicht  die  Möglichkeit  einer  genügenden 
Diagnose  zu  bieten.  Bei  der  Leichenöffnung  war  ebenfalls 
eine  besondere  Aufmerksamkeit  nöthig,  um  den  wahren 
Zusammenhang  zu  entdecken.  Als  der  eigenthümliche  Be¬ 
fund  sich  zum  ersten  Male  bot,  so  wurde  ich  nur  durch 
die  Unmöglichkeit,  eine  Entzündung  der  Hirnsubstanz  in 
demselben  zu  erkennen,  darauf  geführt,  alle  Verhältnisse 
der  in  der  Schädelhöhle  enthaltenen  Theile  nochmals  zu 
prüfen,  wornach  sich  erst  die  Verschliessung  der  Gefässe 
mit  leichter  Mühe  nachweisen  liess.  Bei  der  zweiten  Sec- 
tion  erkannte  ich  alsbald  den  schon  früher  beobachteten 
Zustand  aus  dem  äusseren  Ansehn  des  Gehirns  und  suchte 
sogleich  nach  der  sofort  sich  darbietenden  Obliteration 
der  Arterien.  —  Immerhin  darf  hier  nicht  unerwähnt  blei¬ 
ben,  dass  wir  Erfahrungen  aus  der  chirurgischen  Praxis 
besitzen,  welche  den  eben  beschriebenen,  bis  zur  Section 
ungeahnt  gebliebenen  Fällen  analog  sind,  nämlich  die 
nicht  seltenen  Beispiele  von  Unterbindung  der  Carotis, 
in  welchen  plötzlich  halbseitige  Lähmung  und  Unterdrük- 
kung  des  Bewusstseins  eintritt.  Das  rasche  Auftreten  die¬ 
ser  Zufälle  rührt  hier,  wie  bei  jenen  beiden  Kranken,  zuerst 
wahrscheinlich  von  der  plötzlichen  Verminderung  der  Blut- 
zufulir  zum  Gehirn  her.  Hier  aber  können  sie  wieder  ver¬ 
schwinden,  oder  wenigstens  nicht  unbedingt  zur  Desor¬ 
ganisation  des  Gehirns  führen,  weil  die  Blutmenge  durch 
Vermittelung  der  Anastomosen  des  Circulus  Willisii  nach 
und  nach  ihr  rechtes  Maass  wiederzuerlangen  im  Stande 
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ist.  In  jenen  beiden  Fällen  konnte  sich  aber  die  gehörige 
Circulation  nicht  wieder  herstellen,  und  es  musste  noth- 
wendig  der  Tod  erfolgen. 

Wenn  man  nun  diesen  Beobachtungen  zufolge  das  Vor¬ 
kommen  einer  bestimmten,  von  der  hydrocephalischen  und 
entzündlichen  verschiedenen  Art  der  Hirnerweichung,  die 
von  Verschliessung  der  entsprechenden  Arterien  abhängig 
ist,  für  empirisch  nachgewiesen  halten  muss,  so  ist  es 
endlich  auch  nothwendig,  die  theoretischen  Einwürfe  zu 
beseitigen,  welche  gegen  die  Möglichkeit  derselben  von 
Dur and-Fardel  erhoben  worden  sind. 

Indem  er  nämlich  nur  eine  Art  der  Encephalomalacie 
annimmt,  welche  acut  und  chronisch  auftreten  kann  und 
immer  entzündlichen  Ursprunges  sein  soll,  wendet  sich 
Durand-Fardel  mit  seinen  Einwürfen  nur  gegen  Ro¬ 
st  an  und  Abercrombie,  welche  von  Aufhebung  der 
Ernährung  durch  Ossification  der  Arterien  als  Ursache 
der  Hirnerweichung  im  Allgemeinen  sprechen,  und  scheint 
von  den  viel  specielleren  Angaben  CarswelUs  gar 
nichts  zu  wissen.  Mit  Recht  wendet  er  den  Ersteren  zu¬ 
vörderst  ein,  dass  die  Ossification  der  Arterien  an  sich 
noch  keine  Aufhebung  der  Ernährung  zur  Folge  habe, 
dass  diese  Ossification  oft  in  ziemlich  bedeutendem  Grade 
gefunden  werde  ohne  Erweichung,  und  dass  im  Gegen- 
theile  die  Erweichung  oft  vorhanden  sei,  wo  die  Ossifi¬ 
cation  fehle.  Es  handelt  sich  aber  hier  nicht  von  Ossifica¬ 
tion,  sondern  von  Verschliessung  der  Arterien,  und  es  ist 
demnach  mit  diesen  Einwürfen  nur  eine  Ungenauigkeit 
in  den  Angaben  Abercrombie’s  zurückgewiesen,  kei¬ 
neswegs  aber  der  Satz  widerlegt,  dass  die  Hirnerweichung 
eine  nothwendige  Folge  der  Unwegsamkeit  der  Arterien 
sei.  In  der  That  sehen  wir  in  den  betreffenden  Fällen 
nicht  gerade  die  sogenannte  Ossification,  sondern  eine 
noch  weiche,  dem  hartgekochten  Eiweiss  ähnliche,  matt- 
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gelbe  atheromatöse  Ablagerung  das  Lumen  der  Arterien 
verstopfen,  und  es  ist  mehr  ein  herkömmlicher  Miss¬ 
brauch,  wenn  statt  der  genaueren  Beschreibung  dieses 
Verhältnisses  der  kurze  Ausdruck  Ossification  gebraucht 
wird,  —  ein  Missbrauch,  der  dadurch  erklärlich  wird, 
dass  fast  immer  bei  ausgedehnter  atheromatöser  Degene¬ 
ration  auch  mehr  oder  weniger  Kalkablagerung  in  den 
Arterienhäuten  vorkommt.  Durand-Fardel  weist  also 
mit  Recht  die  falsche  Bezeichnung  zurück,  glaubt  aber 
mit  diesem  formellen  Irrthume  auch  die  wesentliche  Be¬ 
deutung  der  Sache  beseitigt  zu  haben. 

Wichtiger  ist  es,  wenn  er  ferner  die  Behauptung  auf¬ 
stellt,  es  sei  eine  Unterbrechung  der  Circulation  im  Gehirn 
bei  Unwegsamkeit  einer  oder  mehrerer  Hirnarterien  nicht 
möglich,  da  schon  a  priori  angenommen  werden  müsse, 
dass  durch  die  zahlreichen"  Anastomosen  die  Blutzufuhr 
nach  allen  Stellen  ermöglicht  werde.  Diese  Behauptung 
jedoch,  anscheinend  so  schlagend,  muss  nichts  desto  we¬ 
niger  als  eine  sehr  oberflächliche  Auffassung  des  statt¬ 
findenden  Verhältnisses  bezeichnet  werden  und  somit  die 
Beweiskraft  verlieren.  Denn  sobald  von  den  zahlreichen 
Anastomosen  der  Hirnarterien  die  Rede  ist,  welche  bei 
Aufhebung  des  Blutzuflusses  durch  die  eine  oder  andere 
Arterie  das  Gehirn  mit  Blut  hinreichend  versorgen,  so 
können  zuvörderst  und  hauptsächlich  die  Communicatio- 
nen  durch  den  Circulus  Willisii  gemeint  sein.  Diese  ge¬ 
rn")  oen  allerdings  zu  vollkommener  Aushülfe,  wenn  ein 
Circulationshinderniss  zwischen  denselben  und  der  Aorta 
an  irgend  einer  Stelle  stattfindet;  wenn  dagegen  das  Hin¬ 
derniss  jenseits  des  Circulus  Willisii  seinen  Sitz  hat, 
wenn  es  sich  vollends  daselbst  in  ziemlicher  Ausdehnung 
im  Verlaufe  mehrerer  Aeste  eines  Arterienstammes  vor¬ 
findet,  so  können  jene  Communicationen  von  keiner  Wir¬ 
kung  mehr  sein.  Was  nun  weiter  die  übrigen  Anastomosen 
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der  Aeste  der  einzelnen  Hirnarterien  betrifft,  so  bestehen 
dergleichen  zwar,  sie  sind  aber  nicht  bedeutend  (siehe 
Somme ring’s  Anat.  n.  Ausg.  Band.  III.  Abth.  2.  S.  100 
u.  flg.)  und  können  jedenfalls  nur  für  einen  geringen 
Theil  der  von  der  verstopften  Arterie  zu  versorgenden 
Hirnpartie  Ersatz  liefern,  vorausgesetzt  noch,  dass  die 
Verschliessung  des  Gefässes  gerade  nicht  bis  über  die 
Einmündung  der  kleinen  Anastomosen  hinausragt.  Im¬ 
merhin  wird  ein  grosser  Theil  der  betreffenden  Hirnpartie 
des  Blutzuflusses  beraubt  bleiben  und  absterben,  wie  an¬ 
dere  Körpertlieile  J),  soweit  nicht  eine  collaterale  Circu- 
lation  von  den  kleinsten  Gefässen  aus  sich  allmählich  zu 
entwickeln  im  Stande  ist.  Hierbei  ist  aber  zu  bemerken, 
erstens  dass  die  Entwickelung  einer  Collateralcirculation 
nur  dann  Ersatz  bringen  kann,  wenn  der  Blutlauf  an  einer 
einzigen  Stelle  unterbrochen  ist,  nicht  aber  wenn  die  Un¬ 
wegsamkeit  sich  in  grossen  Strecken  und  gerade  in  die¬ 
jenigen  Aeste  fortsetzt,  durch  welche  das  Blut  bei  einem 
solchen  Hülfskreislauf  zurückfliessen  müsste.  Zweitens 
dauert  es  bekanntlich  ziemlich  lange  Zeit,  bevor  eine 
Collateralcirculation  überhaupt  zur  Entwickelung  kommt ; 
die  zarten  Structurverhältnisse  des  Gehirns  bringen  es 
aber  mit  sich,  dass  in  demselben  eine  Erweichung  bis  zu 
völliger  Desorganisation  viel  rascher  und  entschiedener, 
als  anderwärts,  und  jedenfalls,  ehe  der  Hülfskreislauf  sich 
hergestellt  hat,  erfolgt.  Bei  der  chronischen  Encephaloma- 
lacie  im  Greisenalter ,  wo  man  oft  nur  eine  unvollkom¬ 
mene  und  nur  auf  kleinere  Strecken  beschränkte  Gefäss- 
verschliessungfindet,  mögen  nun  allerdings  die  collaterale 


*)  In  der  zuletzt  mitgetheilteu  Beobachtung  sehen  wir  auf  gleiche 
Weise  die  Herzspitze  in  Folge  von  Verstopfung  der  Art.  coronaria 
cordis  sin.  erweicht. 
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Circulation  und  selbst  die  kleineren  Anastomosen  eine 
nützliche  Rolle  spielen;  sie  sind  dann  wahrscheinlich  die 
Ursache,  dass  man  in  diesen  Fällen  meistens  nur  um¬ 
schriebene  Stellen  von  geringerem  Umfange  erweicht 
findet.  Die  rothen  Punktirungen  und  stellenweise  in  den 
erweichten  Partieen  vorhandenen  kleinen  Ecchymosen 
sind  vielleicht  eine  Folge  der  Ausbildung  jener  collatera- 
len  Circulation. 

Nach  dieser  Auseinandersetzung  hebt  sich  ein  anderer 
Einwurf  Durand-FardeUs  von  selbst,  welchen  er  von 
den  Beobachtungen  bei  Unterbindung  der  Carotiden  ge¬ 
nommen  hat.  In  diesen  Fällen  kämen  allerdings  häufig 
Hirnsymptome  vor,  welche  von  plötzlicher  Verminderung 
der  Blutzufuhr  herrühren  könnten  ;  allein  man  habe  noch 
niemals  Hirnerweichung  als  Folge  davon  beobachtet,  ein 
einziges  Mal  unter  70  von  Berard  citirten  Beispielen 
von  Unterbindung  der  Carotis  ausgenommen.  Der  betref¬ 
fende  Kranke  hatte  eine  halbe  Stunde  nach  Unterbindung 
der  rechten  Carotis  eine  linkseitige  Lähmung  bekommen 
und  starb  am  siebenten  Tage  nach  der  Operation:  man 
fand  die  rechte  Hirnhälfte  erweicht  und  weniger  blutreich 
als  gewöhnlich.  In  einem  andern  von  Sedillot  erzählten 
Falle  war  die  linke  Carotis  unterbunden  worden,  nach 
3  Stunden  stellte  sich  rechtseitige  Lähmung  und  Stupor 
ein,  und  der  Kranke  starb  8  Tage  darauf,  nachdem  er 
vorher  wiederholte  Frostanfälle  gehabt  hatte.  Die  Section 
zeigte  Spuren  von  Eiterinfection  und  eine  Erweichung 
des  vorderen  Lappens  der  linken  Hirnhälfte.  —  Durand- 
Fardel  legt  keinen  Werth  auf  diese  Beobachtungen, 
welche  höchst  oberflächlich  beschrieben  sind,  und  welche 
neben  so  vielen  negativen  Thatsachen  nicht  beweisen 
können,  dass  der  Unterbindung  der  Carotis  eine  ent¬ 
sprechende  Hirnerweichung  folge.  Diese  Zweifel  sind 
vollkommen  gerechtfertigt,  so  lange  in  diesen  Fällen  nicht 
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bewiesen  ist,  dass  sich  die  Unwegsamkeit  der  Arterie 
bis  in  ihre  Aeste  jenseits  des  Circulus  Willisii  erstreckt 
bat.  Die  Verschliessung  der  Carotiden  wird  ja  vollkom¬ 
men  unschädlich  gemacht  durch  die  Blutzufuhr,  welche 
mittelst  der  Communicationsäste  an  der  Hirnbasis  ermög¬ 
licht  ist.  Wie  bedeutend  diese  Communicationswege,  na¬ 
mentlich  bei  Thieren,  sind,  und  wie  rasch  die  unterbundene 
Stelle  der  Arterienstämme  selbst  durch  collaterale  Circu- 
lation  umgangen  wird,  beweisen  am  allerbesten  die  im 
ersten  Bande  von  Guy’s  hospital  reports  erzählten  Ver¬ 
suche  von  A.  Cooper,  welcher  nach  und  nach  beide 
Carotiden  und  Vertebralen  an  Thieren  ohne  dauernden 
Schaden  für  die  Hirnthätigkeit  unterband.  Auf  keinen  Fall 
also  dürfen  Beobachtungen,  wo  Verschliessung  einer  Ar¬ 
terie  zwischen  den  Anastomosen  an  der  Hirnbasis  und 
der  Aorta  stattfand,  jenen  gegenüber,  wo  die  Unwegsam¬ 
keit  ihren  Sitz  in  den  Verzweigungen  innerhalb  der  Hirn¬ 
substanz  hatte,  für  Beweismittel  gegen  die  Arterienob¬ 
iiteration  als  Ursache  gewisser  Hirnerweichungen  an¬ 
gesehen  werden. 

Versuchen  wir  schliesslich  noch,  die  oben  mitgetheilten 
Thatsaehen  zu  einer  Darlegung  der  einzelnen  pathologi¬ 
schen  Vorgänge,  durch  welche  es  unter  der  genannten 
Bedingung  zur  Erweichung  der  Hirnsubstanz  kommt,  zu 
benutzen,  so  werden  sich  dazu  vorzugsweise  diejenigen 
Fälle  eignen,  bei  welchen  die  Verschliessung  der  Arterien 
sowohl,  als  auch  die  Erweichung  des  Gehirnes  binnen 
kurzer  Zeit  zu  Stande  kam.  Hier  aber  finden  wir  die  grös¬ 
seren  Aeste  von  geronnenem  Blute  u.  s.  w.  erfüllt,  die 
kleineren  Zweige,  wie  der  verhältnissmässig  geringere 
Blutreichthum  und  der  Mangel  grösserer  Blutpunkte  auf 
dem  Durchschnitt  der  betreffenden  Hirnmasse  zeigt,  leer, 
die  Capillaren  dagegen  und  die  kleinsten  Aestchen  von 
grösstentheils  noch  erhaltenen  dichtgedrängten  Blutkör- 
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perchen  erfüllt.  Darnach  ist  es  wahrscheinlich,  dass,  nach 
der  Gerinnung’  des  Blutes  in  den  grösseren  Aesten  und 
dadurch  erfolgter  Aufhebung  der  Wirkung  des  Herz- 
stosses,  das  in  den  kleineren  Aesten  und  in  den  Capilla- 
ren  enthaltene  Blut  durch  die  selbstständige  Contractilität 
der  Gefässwandungen  nach  vorwärts  getrieben  worden 
ist,  dass  jedoch  diese  Contractitilät  nur  hingereicht  hat, 
die  kleineren  Aeste,  nicht  aber  die  Capillaren  selbst  zu 
entleeren,  besonders  da  in  den  ersten  Anfängen  der  Ve¬ 
nen  in  Folge  der  Aufhebung  der  Vis  a  tergo  gleichfalls 
eine  mehr  oder  weniger  vollkommene  Stagnation  ein¬ 
getreten  sein  muss.  Die  Wahrnehmung  von  Entzündungs¬ 
kugeln,  so  wie  die  Anschwellung  der  betreffenden  Hirn- 
theile  scheint  nun  ferner  dafür  zu  sprechen,  dass  wirklich 
Exsudation  eines  Theiles  des  Gefässinhaltes  stattgefunden 
hat.  Wie  diese  Exsudation  zu  Stande  gekommen  ist,  lässt 
sich  mit  Bestimmtheit  nicht  sagen,  da  indessen  die  Beob¬ 
achtung  einen  deutlichen  Grad  von  Erweiterung  der  Ca¬ 
pillaren  nicht  nachgewiesen  hat,  so  scheint  sie  nicht  auf 
die  nämliche  Weise  wie  bei  Entzündung  entstanden  zu 
sein.  Jedenfalls  ist  die  Exsudation  langsam  erfolgt,  denn 
es  fanden  sich  Entzündungskugeln  nur  im  zuerst  be¬ 
schriebenen  Falle,  sie  fehlten  im  zweiten,  während  sie 
sich  bei  Entzündung  oft  schon  binnen  wenigen  Stunden 
bilden.  Die  Erweichung  der  Hirnfaser  ist  dann  zuletzt  die 
Folge  der  Maceration  durch  das  Exsudat,  welches  wahr¬ 
scheinlich  grösstentheils  nur  die  wässerigen  Bestand¬ 
teile  des  Blutes  enthält. 

Was  nun  die  einzelnen  Vorgänge  bei  der  Hirnerwei¬ 
chung  im  Greisenalter  betrifft,  so  hat  man  wohl  keinen 
Grund,  zu  zweifeln,  dass  dieselben  zu  Anfang  ihres  Zu¬ 
standekommens  im  Wesentlichen  den  eben  analysirten 
gleich  sind.  Namentlich  dürfte  auch  hier  nach  eingetrete¬ 
ner  Obliteration  die  oben  beschriebene  Stockung  in  den 
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kleinsten  Gefässen  stattfinden;  ja  ich  glaube,  dass  die 
Austreibung  des  Blutes  jenseits  der  obliterirten  Stelle  hier 
noch  weniger  als  bei  den  anderen  Fällen  durch  die  selbst- 
ständige  Contractilität  der  Gefässwandungen  zu  Stande 
kommt,  da  diese  letzteren  meistens  erkrankt  sind.  Eine 
solche  Erkrankung  weist  aber  die  mikroskopische  Unter¬ 
suchung  auf  das  Bestimmteste  nach.  Wenigstens  haben, 
bei  gemeinschaftlichen  Untersuchungen  zweier  Fälle  von 
ausgebreiteter  atheromatöser  Entartung  der  Hirnarterien, 
Köl liker  und  ich  dieselbe  bis  in  die  Capillaren  deutlich 
verfolgen  können.  Es  fanden  sich  in  den  feinsten,  feine¬ 
ren  und  gröberen  Gefässen  eine  Menge  kleiner  unregel¬ 
mässig  rundlicher  Anhäufungen  von  äusserst  kleinen 
Körnchen  (nicht  über  0,002"'  Durchm,),  welche,  wie 
wir  uns  genau  überzeugten,  in  den  Wandungen  der  Ge- 
fässe  ihren  Sitz  hatten  und  durchaus  nicht  mit  den  in 
denselben  befindlichen  Kernen  verwechselt  werden  konn¬ 
ten.  —  Um  die  weiteren  Veränderungen  der  Hirnsub¬ 
stanz,  namentlich  die  gelbliche  Färbung,  die  Verflüssigung 
u.  s.  w.,  in  ihrer  eigentlichen  Bedeutung  auseinander¬ 
zusetzen,  dazu  genügen  die  Data  aus  den  6  mitgetheilten 
Fällen  bei  Weitem  nicht. 

Aus  dem  Angegebnen  erhellt  indessen  das  Verhältnis, 
in  welchem  der  Entzündungsprocess  zu  den  erörterten 
Fällen  von  Hirnerweichung  steht.  Einzelne  der  elementa- 
ren  Vorgänge,  so  wie  einzelne  der  äusseren  Zeichen  der 
Entzündung  (Geschwulst,  ein  gewisser  Grad  vonRöthung) 
zeigen  sich  auch  hier ;  allein  sie  sind,  theils  ihrem  Auf¬ 
treten,  theils  ihrem  Grade  nach,  durchaus  untergeordnet 
der  eigentlichen  mechanischen  Ursache  des  ganzen  Krank¬ 
heitszustandes  gegenüber.  Sie  befinden  sich  bei  demsel¬ 
ben  in  einem  ganz  ähnlichen  Verhältnisse,  wie  die  ent¬ 
zündlichen  Erscheinungen  bei  der  Entwickelung  einer 
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spontanen  Gangrän  der  Extremitäten  in  Folge  von  Ver¬ 
stopfung  ihrer  zuführenden  Gefässe.  Mit  dieser  aber  hatte 
man  die  senile  Encephalomalacie  bereits  früher  im  All¬ 
gemeinen  verglichen,  ohne  für  eine  solche  Analogie  den 
genauen  Nachweis  gegeben  zu  haben. 


Ueber  die  Blutkörperchen  eines  menschli¬ 
chen  Embryo  und  die  Entwicklung  der 
Blutkörperchen  bei  Säugethieren. 

Von 

A.  Ko'lliker. 

(Hierzu  Taf.  I.  Fig.  12  —  16.) 

I. 

Die  Blutkörperchen  eines  dreimonatlichen 

Embryo . 

Die  Blutkörperchen  menschlicher  Embryonen  sind,  so  viel 
mir  bekannt  ist,  bis  jetzt  einzig  von  E.  H.  Weber1)  un¬ 
tersucht  und  bei  einem  12  Wochen  alten  Embryo  als 
glatte,  kernhaltige  Kügelchen  von  0,0042///  mittlerer  Grösse 
beschrieben  worden.  Es  ist  leicht  begreiflich,  dass  diese 
Angabe,  obschon  vollkommen  richtig,  nicht  alle  Verhält¬ 
nisse  erschöpft,  die  während  des  Embryolebens  auftreten; 
in  der  That  fand  ich  auch,  als  ich,  mit  der  Untersuchung 
der  Blutkörperchen  von  Säugethier-Embryonen  beschäftigt, 
zufällig  einen  dreimonatlichen  menschlichen  Embryo  er¬ 
halten  hatte,  so  bemerkenswerthe  Resultate,  dass  ich 
nicht  anstehe,  dieselben  bekannt  zu  machen,  obgleich  ich 


*)  Th  eile,  de  viribus  daphnes  meserei  Diss.  inaug.  Lips.  1838. 
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weiter  keine  Gelegenheit  hatte,  dieselben  durch  Prüfung 
anderer  Embryonen  zu  vervollständigen. 

Die  Blutkörperchen  des  besagten  Embryo  zerfallen  in 
drei  Gruppen:  1)  farbige  kernhaltige,  2)  farbige 
kernlose  und  3)  farblose. 

*  Die  farbigen  kernhaltigen  Körperchen  betragen 
im  Blute  der  Leberäste  der  Yena  portae  ungefähr  %,  im 
übrigen  Blute  ungefähr  %  —  J/8  der  farbigen  Körperchen, 
und  messen  weitaus  die  meisten  0,004"';  nur  im  Leber¬ 
blute  finden  sich  spärlich  grosse  bis  auf  0,006'",  und  in 
ziemlicher  Menge  kleinere  bis  auf  0,003"',  selbst  0,0025'" 
herunter.  Die  meisten  Körperchen  sind  platt,  wenige  ver¬ 
tieft  oder  vollkommen  kugelig,  eine  noch  geringere  Zahl 
derselben,  und  zwar  nur  im  Leberblute,  rundlich  elliptisch. 
In  demselben  Blute  zeichnen  sich  die  Körperchen  auch 
durch  ihre  Färbung  aus,  die  fast  alle  Nuancen  vom  ganz 
Blassgelben  bis  zum  Röthlichgelben  durchläuft,  und  bei 
den  dunkleren  so  bedeutend  ist,  dass  der  Kern  ohne  Rea- 
gentien  gar  nicht  zu  erkennen  ist;  im  übrigen  Blute  ver¬ 
halten  sich  fast  alle  kernhaltigen  Körperchen  wie  die  dunk¬ 
leren  des  Leberblutes.  Wasser  und  Essigsäure  wirken 
auf  diese  Körperchen  ähnlich  wie  auf  die  Erwachsener, 
d.  h.  sie  entziehen  denselben  mehr  oder  weniger  rasch 
den  Farbstoff,  machen  sie  aufquellen,  wobei  nicht  selten 
die  Membran  platzt  und  den  Kern  austreten  lässt,  lösen 
sie  jedoch  auch  nach  längerer  Einwirkung  nicht  auf.  Die 
Kerne  sind  ohne  Ausnahme  wandständig  und  beiden 
platten  meist  am  Rande  befindlich.  Bei  den  Körperchen 
des  Körperblutes  und  der  Mehrzahl  derer  des  Leberblutes 
sind  sie  einfach,  bei  einigen  wenigen  der  letzteren  jedoch 
auch  zu  zweien  und  dreien  in  einer  Zelle  vorhanden;  in 
diesem  Falle  liegen  sie  dann  selten  dicht  beisammen, 
sondern  meist  an  den  Enden  eines  Durchmessers  bei 
runden,  an  denen  des  grossem  Durchmessers  bei  ellip- 

IV.  Jalirg.  L  Heft.  8 
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tischen  Zellen.  Von  Gestalt  sind  sie  rundlich  platt,  selten 
elliptisch,  noch  seltner  bisquitförmig ;  erstere  messen  von 
0,0006  —  0,002"',  im  Mittel  0,0015'",  letztere  erreichen 
bis  0,0025'".  In  Bezug  auf  die  Zusammensetzung  sind 
dieselben  bläschenartig,  und  mit  einem  grösseren  Körn¬ 
chen  versehen,  das  alsNucIeolus  gelten  könnte; meist  zei¬ 
gen  sie  sich  mehr  oder  weniger  gekörnt  und  nicht  ganz 
scharf  umschrieben;  die  kleinsten  erscheinen  fast  ganz 
homogen  und  dunkel.  In  Wasser  und  Essigsäure  sind  sie 
unlöslich,  doch  werden  von  der  letzteren  einige  in  zwei 
Körner  zerfällt. 

Die  farbigen  kernlosen  Blutkörperchen  bilden 
weitaus  die  Mehrzahl  aller  farbigen  Körnerchen,  messen 
im  Durchschnitt  0,003  —  0,004"'  und  sind  platt  oder  mit 
Vertiefungen  versehen.  Mit  der  einzigen  Ausnahme,  dass 
ihre  Gestalt  etwas  unregelmässig  ist,  gleichen  sie  in  al¬ 
len  übrigen  Verhältnissen  vollkommen  den  Blutkörperchen 
Erwachsener,  wesshaib  ich  mich  nicht  weiter  bei  densel¬ 
ben  aufhalte. 

Die  farblosen  Blutkörperchen,  die  nicht  mit  den  bei 
der  allerersten  Bildung  des  Blutes  bei  verschiedenen  Thie- 
ren  in  den  Gelassen  vorkommenden  ungefärbten  Zellen  zu 
verwechseln  sind,  bilden  einen  bis  jetzt  unbekannten  Be¬ 
standteil  des  embryonalen  Blutes.  Ich  entdeckte  diesel¬ 
ben  zuerst  im  Leberblute  von  Schafembryonen  und  fand 
sie  auch  bei  dem  dreimonatlichen  menschlichen  Embryo 
fast  in  allen  Verhältnissen  gleich.  Der  Hauptsitz  derselben 
ist  die  Leber,  und  zwar  sowohl  die  Vena  portae  als  die 
Venae  hepaticae;  ausserdem  trifft  man  sie  noch,  obschon 
viel  weniger  häufig,  im  Blute  der  V.  cava  inferior  von  der 
Einmündung  der  Lebervenen  an  und  im  Herzen,  und  sehr 
spärlich  in  den  übrigen  Körpergefässen,  so  wie  in  der  Vena 
umbilicalis.  Es  sind  diese  farblosen  Körperchen  fast  alle 
kugelig,  nur  selten  elliptisch,  0,003  —  0,004'"  im  Mittel, 
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0,0015  —  0,006"'  in  den  Extremen.  Alle  bestehen  aus 
Membran,  Inhalt  und  Kern.  Die  Membran  verhält  sich  voll¬ 
kommen  wie  diejenige  der  farbigen  kernhaltigen  Blutkör¬ 
perchen;  der  Inhalt  besteht  entweder  aus  einer  reinen 
Flüssigkeit,  deren  Färbung  vom  Wasserhellen  bis  ins  Blass¬ 
gelbliche  zieht,  oder  einer  wasserhellen  Flüssigkeit  mit 
mehr  oder  weniger  kleinen  Körperchen  gemischt;  nur  in 
den  kleinsten  Zellen,  wo  die  Membran  gewöhnlich  dicht 
um  den  Kern  herumliegt,  ist  wenig  oder  gar  kein  Inhalt 
vorhanden.  Die  Kerne  sind  fast  alle  granulirt,  manchmal 
deutlich  Bläschen,  nur  in  den  Zellen  mit  gelblichem  Schim¬ 
mer  zuweilen  mehr  homogen  und  dunkel;  alle  zeigen  sich 
wandständig  und  von  0,002 — 0,003"'  mittlerer  Grösse.  Die 
kleineren  finden  sich  in  den  blassgelben,  die  grösseren  in 
den  grossen  Zellen  mit  körnigem  Gehalt.  In  allen  kleineren 
Zeilen  sind  sie  einfach,  in  den  grösseren  manchmal  dop¬ 
pelt,  sehr  selten  dreifach.  Gegen  Wasser  und  Essigsäure 
verhalten  sie  sich  wie  die  Kerne  der  gefärbten  Blutkör¬ 
perchen.  Selten  trifftman  auch  in  unversetztem  Leberblute 
freie,  granulirte  Kerne. 

II. 

Entwicklung  der  Blutkörperchen  bei  Säuge- 

thieren . 

Die  angeführten  Beobachtungen  über  das  Blut  eines 
dreimonatlichen  menschlichen  Embryo,  so  wie  andere  theils 
schon  früher,  theils  neulich  in  Gesellschaft  von  Herrn  Cand. 
med.  Fahrn  er  J)  angestellte  Beobachtungen,  haben  mir 

*)  Herr  F  ahm  er  hat  diese  Beobachtungen  sammt  einer  Reihe  er¬ 
läuternder  Abbildungen  in  seiner  soeben  erschienenen  Dissertation: 
„De  globulorum  sanguinis  in  mammalium  embryonibus  atque  adultis 
origine,  Turici  apud  Meyer  et  Zeller  1845,“  veröffentlicht,  auf  welche 
ich  hiermit  verweise. 
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über  die  Entwicklung  der  Blutkörperchen  von  Säugethie- 
ren  bei  Embryonen  und  Erwachsenen  eine  Reihe  von 
neuen  Resultaten  geliefert,  die  ich  hier  in  Bezug  auf  die 
Schlüsse,  die  sich  aus  denselben  ableiten  lassen,  übersicht¬ 
lich  zusammenstellen  und  mit  den  Beobachtungen  anderer 
Forscher  vergleichen  will. 

A.  Entwicklung  der  Blutkörperchen  im  Embryo . 

1.  Erste  Bildung-  derselben. 

Die  neueren  Untersuchungen  stimmen  vorerst  alle  darin 
überein,  dass  die  ersten  Blutzellen,  welche  in  den  ver¬ 
schiedenen  Organen  auftreten,  vollkommen  identisch  sind 
mit  den  Zellen,  welche  in  frühester  Zeit  den  ganzen  Leib 
der  Embryonen  bilden  (Dotterzellen  nach  Reichert,  Fur- 
chungszcllen  nach  meiner  Benennung,  Bildungszellen  An¬ 
derer)  .  Dies  sahen  schon  B  a  u  m  g  ä  r  t  n  e  r  und  Schulz  beim 
Frosche,  denn  deren  Dotterkugeln  sind,  wie  Bise  hoff 
(Entwicklungsgeschichte,  S.  283)  mit  Recht  bemerkt,  nichts 
Anderes,  als  die  ersten  nach  der  Furchung  auftretenden 
Zellen  der  Embryonen ;  ferner  Reichert *  2)  beim  Frosch 
und  beim  Hühnchen,  Bisch  off  2)  bei  den  genannten  Thie- 
ren  und  bei  Säugethieren,  Vogt  3)  bei  Alytes  obstetricans 
und  Coregonus  palaea,  Prevost  und  Lebert4)  beim 
Frosch,  endlich  ich  selbst  schon  früher  beim  Frosch  und 
an  Cephalopoden  5)  und  neulich  bei  Schafembryonen,  wo 
bei  solchen  von  Ö'"  Länge  Zellen,  welche  den  Parenchym- 
zellcn  der  Leber  vollkommen  ähnlich  sahen  und  auch  von 
den  in  anderen  Organen  vorkommenden  Bildungszellen 


0  Entwicklung-Sieben  im  Wirbelthierreich,  S.  22.  139. 

2)  Entwicklungsgeschichte  der  Säugethiere,  S.  283. 

3)  Entwicklung  v.  Alytes,  S.  10.  73. 

4)  Anuales  des  Sciences  nat.  1844.  Avr.  S.  207. 

5)  Entwicklung-  d.  Cepiialop.  S.  80.  134. 
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kaum  zu  unterscheiden  waren,  zu  Blutzellen  sich  gestal¬ 
teten,  indem  sie  ihre  Körnchen  verloren  und  mit  gefärbter 
Flüssigkeit  sich  füllten.  In  ähnlicher  Weise  lassen  auch 
die  andern  Beobachter  den  Uebergang  der  farblosen  Blut¬ 
zellen  in  farbige  geschehen,  nur  Vogt  J)  behauptet,  dass 
die  Zellen  nie  sich  färben,  sondern  später  zu  Grunde  ge¬ 
hen,  dass  dagegen  ihre  Kerne,  frei  geworden,  zu  den  far¬ 
bigen  Blutkörperchen  sich  gestalten  und  nachträglich  Ker¬ 
ne,  die  demnach  Kernchen  entsprechen  würden,  in  sich 
erzeugen.  In  Bezug  auf  diesen  noch  streitigen  Punkt  muss 
ich  ganz  bestimmt  gegen  Vogt  mich  aussprechen,  da  in 
der  Leber  der  erwähnten  Schafembryonen  der  Uebergang 
der  ganzen  Parenchymzellen  in  Blutkörperchen  so  bestimmt 
ausgesprochen  war,  dass  keine  Zweifel  obwalten  konn¬ 
ten,  und  überdies  einerseits  die  Beobachtungen  von  Vogt 
die  Existenz  kernloser  Blutkörperchen  bei  ganz  jungen 
Embryonen  nicht  mit  Evidenz  darthun,  andrerseits  ich 
selbst  bei  Frosch-,  Eidechsen-  und  Säugethierembryonen 
mich  ganz  bestimmt  davon  überzeugt  habe,  dass  bei  den 
ersten  nie,  bei  den  letzteren  wenigstens  nicht  in  den  An¬ 
fängen  der  Entwickelung  kernlose  Blutzellen  Vorkommen. 
Uebrigens  hat  jetzt  Vogt  (Ann.  d.  Sc.  nat.  Juill.  1844)  seine 
Ansicht  in  soweit  geändert,  dass  er  nun  nicht  mehr  die  Blut¬ 
körperchen  aus  den  Kernen  der  ersten  farblosen  Blutzel¬ 
len  hervorgehen,  sondern  dieselben  als  das  Resultat  einer 
sueccssiven  Reihe  neuer  Generationen  der  farblosen  Zellen, 
von  welchen  jede  folgende  immer  mehr  der  vollkommenen 
Gestalt  sich  nähere,  entstehen  lässt,  —  eine  Annahme,  die 
allerdings  von  der  gewöhnlichen  nicht  mehr  wesentlich 
verschieden  ist.  Demnach  ergibt  sieh  über  das  erste  Auf¬ 
treten  der  Blutkörperchen:  1)  dass  dieselben  anfangs  un¬ 
gefärbt  sind,  den  Bildungszellen  vollkommen  gleich  sehen 


l)  a.  a.  0. 
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und  wie  diese  den  Charakter  vollkommener  Zellen  be¬ 
sitzen;  2)  dass  diese  farblosen  Blutkörperchen  in  ihrer 
Gesammtheit  in  die  ersten  farbigen  Körperchen  überge¬ 
hen,  indem  ihr  Inhalt  Farbstoff  aufnimmt  und  seine  Körner 
verliert. 

Die  Frage  anbelangend,  wo  diese  ersten  Blutkörper¬ 
chen  sich  bilden,  nämlich  ob  sie  vor  den  Gefässen  im 
Parenchyme  der  Organe  oder  erst  in  den  Gefässen  entste¬ 
hen,  so  ist  zur  Beantwortung  derselben  vor  Allem  noth- 
wendig,  sich  eine  richtige  Einsicht  in  die  Bildung  der  Ge- 
fässe  zu  verschaffen,  was  bei  dem  Dunkel,  das  dieselbe 
noch  umhüllt,  keine  leichte  Aufgabe  ist. 

Was  die  Capillaren  betrifft,  so  stehen  bekanntlich 
Schwann,  dessen  Angaben  einzig  von  mir  *),  und  be¬ 
dingungsweise  von  Valentin* 2)  und  Bischoff3),  des¬ 
sen  Beobachtungen  jedoch  einzig  auf  Bildung  eines  Theiles 
derselben  durch  Verschmelzung  unverästelter  Zellen  hin¬ 
deuten,  bestätigt  worden  sind,  und  die  übrigen  Forscher, 
namentlich  Wolff,  P  ander,  Dö  Hing  er,  v.  Baer  von 
Aelteren,  Schulz,  Vogt,  Reichert  und  Prevost  und 
Lebert  (bei  Frosch-  und  Tritonenlarven)  von  Neueren 
sich  gegenüber.  Ersterer  lässt  dieselben  durch  Verschmel¬ 
zung  verästelter  Zellen  entstehen,  letztere  einfach  als 
Lücken  in  einer  gleichförmigen  Zellenmasse,  die  entwe¬ 
der,  wie  Reichert  meint,  durch  die  Gewalt  des  aus  dem 
Herzen  ausgetriebenen  Blutes  gleichsam  gegraben  wer¬ 
den,  oder  nach  der  Uebrigen  Ansicht  durch  Bildung  von 
Flüssigkeit  zwischen  den  Zellen  entstehen  und  nachträg¬ 
lich  mit  besonderen  Wandungen  sich  versehen.  —  Die  in 
in  den  neuesten  Zeiten  von  Platner  (Müller’s  Arch.  1844, 


0  Entwicklung  d.  Cephalop.,  S.  82. 

2)  Müller’s  Arch.  1840.,  S.  20T. 

9)  Entwicklungsgeschichte,  S.  279. 
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S.  5  25)  und  Pr  ev  os  t  und  Lebert  (a.  a.O.)  (bei  Hühnchen) 
bekannt  gemachten  Beobachtungen,  dass  Capillargefässe 
als  Auswüchse  schon  vorhandener  Gefässe  sich  bilden,  las¬ 
sen  sich  meiner  Ansicht  nach  füglich  denen  von  Schwann 
anreihen;  man  darf  nur  annehmen,  dass  die  Zellen,  welche 
zu  Capillaren  sich  verbinden,  auch  nach  der  Vereinigung 
noch  auswachsen  können,  womit  dann  auch  die  von  Plat- 
ner  beobachtete  structurlose  Membran  dieser  Auswüchse 
und  der  Mangel  der  Kerne  vollkommen  übereinstimmt.  Auf 
keinen  Fall  beweisen  diese  Thatsachen,  wie  Platner 
meint,  dass  Capillargefässe  nirgends  unabhängig  entste¬ 
hen. —  Ueberdie  grösseren  Gefässe  meldet  uns  Schwann 
nichts,  die  anderen  F orscher  lassen  dieselben,  mit  Ausnahme 
der  Hauptstämme,  die  ganz  unberücksichtigt  bleiben,  auf 
die  nämliche  Art  entstehen,  wie  die  Capillaren.  Ueber  das 
Herz  endlich  besitzen  wir  nur  die  Erfahrungen  von  Vogt  *) 
und  mir1 2),  welche  beweisen,  dass  dasselbe  bei  Embryonen 
von  Coregonus  und  Sepia,  zu  einer  Zeit,  wo  die  Contrac- 
tionen  schon  begonnen  haben,  einen  vollkommen  geschlos¬ 
senen  Schlauch  darstellt,  dessen  Wandungen  durch  und 
durch  aus  Zellen  gebildet  sind  und  der  in  seinem  Innern 
eine  helle  Flüssigkeit  mit  Zellen,  die  denen  der  Wandungen 
vollkommen  gleichen,  enthält.  Vogt  hat  überdem  noch  ge¬ 
sehen,  dass  in  einer  noch  früheren  Periode  das  Herz  ganz 
solid  ist,  und  dass  die  Höhlung  durch  Ansammlung  von 
Flüssigkeit  inmitten  des  Zellenhaufens  entsteht. 

Sucht  man  nun  in  diese  verschiedenen,  zumTheil  lücken¬ 
haften,  zum  Theil  sich  widersprechenden  Angaben  eine 
Einheit  zu  bringen,  so  möchte  vor  Allem  die  Ansicht  R  ei¬ 
che  rt’s,  insofern  er  die  Gefässhöhlnngen  einzig  durch 
die  Gewalt  des  aus  dem  Herzen  ausgetriebenen  Blutes  im 


1)  Embryologie  des  Salmones,  S.  184.  199. 

2)  Entwicklung  d.  Cephalop.,  S.  50. 
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weichen  Parenchyme  sich  bilden  lässt,  als  eine  der  Natur 
der  Sache  nicht  entsprechende  zu  beseitigen  sein ;  denn 
abgesehen  davon,  dass  seinen  Erfahrungen  ani  Hühnchen 
die  an  einem  günstigeren  Objecte  angestellten  Vogt’s  ge¬ 
genüberstehen,  so  würde,  wenn  seine  Annahme  die  rich¬ 
tige  wäre,  der  in  seinen  Hauptrichtungen  so  constante 
Verlauf  der  Gefässe  sich  nie  erklären  lassen.  Von  den 
übrigen  Ansichten  haben  wohl  Alle  entweder  ganz  oder 
in  gewissen  Punkten  das  Richtige  getroffen  und  dürften, 
auf  eine  zweckmässige  Weise  verbunden,  eine  wahre  An¬ 
schauung  der  Entwicklung  der  Gefässe  geben.  Meiner 
Ansicht  zufolge  hat  man  sich  dieselbe  folgendermaassen 
zu  denken. 

Die  ersten  Gefässe,  die  sich  bilden,  sind  nirgends  Ge¬ 
fässe  mit  einer  einfachen  structurlosen  Haut,  auch  wenn 
sie  den  Durchmesser  der  späteren  Capillareu  nicht  über¬ 
schreiten.  Alle  sind  uranfänglich  solide  Massen,  wie  das 
Herz,  und  von  dem  umliegenden,  wie  sie  aus  gleichför¬ 
migen  Bildungszellen  gebildeten  Parenchyme  durch  keine 
Grenzen  geschieden.  Allmälig  erst  tritt  eine  solche  Ab¬ 
grenzung  der  Gefässanlagen  auf,  und  zugleich  mit  der¬ 
selben  oder  etwas  früher  eine  Verflüssigung  ihres  Innern, 
in  Folge  deren  die  centralen  Zellen  sich  loslösen  und  in  der 
Flüssigkeit  schwimmen.  Diese  Verflüssigung  nun  scheint 
zwar  an  den  verschiedenen  Stellen  unabhängig  vor  sich 
zu  gehen,  sie  wird  jedoch  durch  die  Thätigkeit  des  Her¬ 
zens,  die  zugleich  mit  seinem  Hohlwerden  sich  einstellt, 
befördert  und  zu  ihrem  Ende  geführt,  indem  das  aus  dem 
Herzen  strömende  Blut  noch  nicht  aufgelockerte  Zwischen- 
parthieen  (innerhalb  der  Gefässanlagen)  durchbricht  und 
minder  lockere  in  Bewegung  setzt.  So  stellt  sich  die  erste 
vollkommene  Circulation  her,  die  noch  durchweg  in  Ge- 
fässen  geschieht,  die  cellulöse  Wandungen  besitzen  und, 
wenn  sie  Bestand  haben,  sich  später  als  solche  mit  fase- 


rigen  Häuten  aus  weisen,  Zugleich  mit  dieser  Umwand¬ 
lung  der  Wandungen  tritt  dann  auch  das  Wachsthum  die¬ 
ser  Gefässe  durch  Bildung  neuer  Fasern  zwischen  den 
alten,  oder  durch  Anlagerung  solcher  von  aussen  auf,  und 
die  Entstehung  der  feinsten  Gefässe  mit  structurlosen 
Wandungen  durch  Verschmelzung  runder,  reihenförmig 
gelagerter  oder  sternförmiger  Zellen  unter  einander  oder 
mit  den  grösseren  faserigen  Aestchen.  Die  ersten  Blut¬ 
körperchen  entstehen  demnach  in  den  Gefässen  und  sind 
nichts  Anderes,  als  die  centralen  farblosen  Zellen  der  an¬ 
fangs  soliden  Gefässanlagen,  die,  sowie  das  Innere  der¬ 
selben  sich  verflüssigt  und  der  Kreislauf  sich  einstelit,  von 
demselben  fortgerissen  werden  und  sich  dann  weiter  ent¬ 
wickeln.  Ihre  Bildung  geschieht  nicht  überall  zur  näm¬ 
lichen  Zeit,  sondern  successive,  entsprechend  der  Aufein¬ 
anderfolge  der  Entwicklung  der  Gefässe;  sie  ist  beendet, 
sobald  keine  neuen  Gefässe  mehr  aus  soliden  Zellcnan- 
lagen  entstehen  und  die  zeitigen  Wandungen  der  schon 
bestehenden  in  faserige  sich  umgewandelt  haben. 

Ueher  diese  zum  Theil  hypothetischen  Ansichten  er¬ 
laube  ich  mir  folgende  erläuternde  Bemerkungen: 

Was  erstens  die  Annahme  betrifft,  es  seien  die  Ge¬ 
fässe  anfänglich  solid  und  vor  der  Bildung  der  Gefäss- 
kanäle  angelegt,  und  die  ersten  Blutkörperchen  nichts  als 
die  centralen  Zellen  der  Gefässanlagen,  so  stützt  sich  die¬ 
selbe  vorzüglich  auf  die  angeführten  Beobachtungen  von 
V  ogt  und  mir  über  die  Entwicklung  der  Herzen  von  Core- 
gonus  und  Sepia;  ausserdem  lässt  sich  noch  die  Ana¬ 
logie  für  dieselbe  anführen,  indem  es  auch  von  andern 
rührigen  Gebilden,  namentlich  Drüsenkanälen,  nachgewie¬ 
sen  ist,  dass  sie  anfänglich  solid  sind;  so  von  den  Kanälen 
der  WolfFschen  Körper,  dem  Eileiter  durch  Bischoff  *), 


*)  Entwicklungsgeschichte,  S.  344.  370. 
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und  dem  Dannkanal  und  den  Gallengängen  von  Sepia 
durch  mich  2).  Die  Angaben  von  Baer’s  und  der  übrigen 
Embryologen  sind  meiner  Ansicht  nicht  im  geringsten  ent¬ 
gegen  ;  denn  aus  ihren  Beobachtungen  geht  nur  das  her¬ 
vor,  dass  die  Gefässhöhlungen  vor  den  Wandungen  sicht¬ 
bar  sind,  nicht  dass  die  ersteren  vor  den  letzteren  ent¬ 
stehen.  Dies  vorausgesetzt,  lässt  sich  dann  auch  Vogt  für 
meine  Annahme  über  die  Bildung  der  ersten  Blutkörper¬ 
chen  im  Innern  der  Gefässanlagen  anführen,  da  er  bei 
Coregonus  mannichfach  den  Uebergang  der  Zellen, 
welche  den  Blutstrom  begrenzten,  nach  mir  der  inneren 
Zellen  der  vom  benachbarten  Parenchyme  noch  nicht 
scharf  geschiedenen  Gefässwandungen,  in  den  Strom  ge¬ 
sehen  hat. 

Zweitens  habe  ich  die  Ansicht  zu  vertheidigen,  dass 
die  allerersten  Gefässe  keine  structurlosen  Wandungen  be¬ 
sitzen.  Beobachtungen  an  Eidechsenembryonen  und  Hühn¬ 
chen  haben  mich  gelehrt,  dass  die  ersten  Gefässe  eine 
complicirte  Structur  haben  und  alle  aus  einer  einfachen 
oder  mehrfachen  Schicht  von  sich  entwickelnden  Fasern 
bestehen,  während  die  feinsten  structurlosen  Gefässchen 
erst  später  auftreten.  Die  Differenzen,  die  über  die  Ent¬ 
stehung  der  Capiilaren  obwalten,  rühren  wohl  alle  nur 
davon  her,  dass  man  dieses  Verhältniss  übersah  und  dass 
man  bei  Embryonen  ohne  Unterschied  alle  Gefässchen  von 
einer  gewissen  Enge  Capiilaren  nannte,  ohne  zu  berück¬ 
sichtigen,  dass  später  die  einen  dieser  Gefässe  structur- 
lose,  die  andern  faserige  Wandungen  besitzen.  Wahr¬ 
scheinlich  haben  Vogt  und  alle  Anderen,  die  die  Capiilaren, 
wie  die  grösseren  Gefässe,  als  Lücken  entstehen  lassen, 
Gefässe  der  letzteren  Art  vor  sich  gehabt,  und  dann  müsste 


x)  Entwicklung  d,  Cephalop.  S.  93.  96. 
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auch  ich  denselben  beistimmen,  da  ich  wenigstens  bei 
Eidechsenembryonen  die  zuerst  auftretenden  Gefässe  so 
entstehen  sah.  Auf  der  andern  Seite  beziehen  sich  die 
Sch  wann ’schen  und  meine  Beobachtungen  aufCapillaren 
mit  structurlosen  Häuten,  und  können,  da  sie  ganz  be¬ 
stimmt  sind,  durch  die  andern  nicht  entkräftet  werden. 
Ich  nehme  demnach,  wie  angeführt,  eine  doppelte  Ent¬ 
stehung  der  Gefässe  an,  wobei  nur  noch  die  Schwierig¬ 
keit  obwalten  möchte,  zu  erklären,  wie  die  feinsten  Ge- 
fässchen  mit  den  gröberen,  faserige  Wandungen  be¬ 
sitzenden  in  Verbindung  treten.  Die  einzig  mögliche 
Erklärung  ist  die,  dass  an  den  Stellen,  wo  die  hohlen 
Fortsätze  der  sich  bildenden  Capillaren  an  dieselben  sich 
anlegen,  eine  Resorbtion  der  faserigen  Wandungen  statt¬ 
findet. 

Anm.  Ich  kann  hier  zwei  Bemerkungen  nicht  unter¬ 
drücken  nämlich,  1)  dass  die  gemachte  Annahme,  dass 
bei  den  jüngsten  Embryonen  alle  Gefässe  als  solide, 
nachträglich  hohl  werdende  Zellenstränge  sich  zeigen, 
und  keine  solchen  Vorkommen,  die  durch  Verschmelzung 
einzelner  Zellen  entstehen,  wahrscheinlich  nicht  für 
alle  Thiere  gilt;  wenigstens  habe  ich  *)  bei  Sepien¬ 
embryonen  auch  an  grösseren  Gefässen,  wie  den  Kie¬ 
menvenen,  die  offenbar  schon  bei  der  ersten  Gefäss- 
anlage  bestehen,  structurlose  Wandungen  beobachtet; 
2)  dass  vielleicht  auch  manche  Gefässe  mit  faserigen 
Wandungen  ursprünglich  durch  Verschmelzung  von 
Zellen  entstehen  und  erst  später  mit  Fasern  sich  um¬ 
hüllen,  wenigstens  hat  He  nie *  2)  an  menschlichen  Ge¬ 
fässen,  die  schon  aus  drei  Schichten  bestanden,  die 
structurlose  Haut  der  Capillaren  noch  wahrgenommen, 


*)  Entwicklung  d.  Cephalop.  S.  83. 

2)  Allg.  Anat.  S.  92.  93. 
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und  dasselbe  sah  ich  an  der  Aorta  von  Sepienembryo¬ 
nen,  die  schon  eine  dicke  äussere  Faserlage  besass. 
Sollte  dem  so  sein,  so  würde  dann  auch  noch  die  Ver¬ 
schiedenheit  zwischen  den  verschiedenen  Thierklassen 
sich  ergeben,  dass  bei  den  einen  nur  die  feinsten  Ge- 
fässchen,  bei  den  andern  auch  die  grossen,  ja  vielleicht 
alle  Gefässe,  mit  einziger  Ausnahme  des  Herzens,  durch 
Verschmelzung  von  Zellen  entstehen.  Doch  sei  dem, 
wie  ihm  wolle,  die  Hauptsache  ist  und  bleibt,  dass,  wie 
es  von  einigen  Thieren  wirklich  constatirt  ist,  für  die 
Wirbelthiere  als  Gesetz  nachgewiesen  werde ,  dass 
ein  Theil  des  Gefässsystems,  nämlich  das  Herz  und 
die  grösseren  Gefässe,  aus  anfangs  soliden  Zellen¬ 
anlagen,  ein  anderer  Theil,  nämlich  die  feineren  Gc- 
fässchen,  durch  Verschmelzung  einfacher  oder  ver¬ 
ästelter  Zellen  entstehen. 

Was  endlich  die  Frage  anbelangt,  zu  welcher  Zeit  die 
erste  Bildung  der  Blutkörperchen  beendet  sei  ?  —  so  hat 
man  als  Anhaltspunkt  den  Grad  der  Entwicklung  der  Blut¬ 
gefässe  und  den  Zustand  der  Blutkörperchen  selbst. 

Ad  i)  ist  es  einleuchtend,  dass,  sobald  die  grösseren 
Blutgefässe  alle  gebildet  sind  und  sich  in  ihren  Wandun¬ 
gen  consolidirt  haben,  die  Bildung  der  ersten  Blutkörper¬ 
chen,  die  wir  ira  Innern  derselben  aus  den  centralen  Zel¬ 
len  der  anfangs  soliden  Anlagen  geschehen  sahen,  vol¬ 
lendet  sein  muss;  allein  dieser  Zeitraum  lässt  sich  bei 
unserer  mangelhaften  Kenntniss  der  Entwicklung-  der 
Gefässe  unmöglich  bestimmen,  da  wir  nicht  einmal  von 
der  Aorta  und  ihren  Hauptästen  oder  von  den  grossen 
Venenstämmen  wissen,  zu  welcher  Zeit  sich  ihre  fase¬ 
rigen  Wandungen  auszubilden  beginnen,  geschweige 
denn  von  den  übrigen  Ge  fassen. 

Ad  2)  ist  zu  bemerken,  dass,  so  lange  farblose,  mit 
Körnern  erfüllte  Körpereben  von  gleichmässiger  Grösse  im 
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Blute  sich  finden,  man  vollkommen  berechtigt  ist,  anzu- 
nehmen,  die  erste  Bildung  der  Blutkörperchen  sei  noch 
nicht  beendet.  Trifft  man  keine  derselben  mehr,  vielmehr 
andere  Entwicklungsformen,  so  kann  man  sicher  sein,  die 
Grenze  der  ersten  Entwicklung  gefunden  zu  haben.  Meine 
Beobachtungen  ergeben  nun,  dass  bei  Schafembryonen 
von  3%'"  Länge  im  Blute  der  grösseren  Gefässe  keine 
farblosen  körnigen  Körperchen  mehr  sich  finden,  vielmehr 
noch  zu  besprechende  Formen,  die  auf  die  Vermehrung 
der  Blutkörperchen  von  sich  aus  deuten.  In  Embryonen 
von  9"'  zeigt  sich  das  Nämliche,  nur  im  Blute  der  sich, 
entwickelnden  Leber  Zellen  gleich  den  Parenchymzellen 
derselben  in  allen  Uebergängen  zu  Blutkörperchen,  und 
ausserdem  noch  die  deutlichsten  Zeichen  der  Bildung  von 
Blutkörperchen  aus  neu  entstehenden  farblosen  Zellen; 
in  allen  übrigen  Organen  keine  Spur  von  Bildung  von 
Blutzellen,  weder  in  dieser  noch  in  jener  Weise.  In  Em¬ 
bryonen  von  ll'"  und  darüber  endlich  ist  jede  Spur  von 
ursprünglicher  Entstehung  der  Blutkörperchen  auch  in  der 
Leber  verschwunden.  Demnach  findet  sich  bei  Schafen  das 
Ende  der  ersten  Bildung  der  Blutkörperchen  bei  Embryonen 
von  ungefähr  10'"  Länge,  und  zwar  in  der  Leber,  nach¬ 
dem  sie  in  den  übrigen  Theilen  schon  bei  solchen  von 
8%"'  aufgehört  hatte. 

lieber  den  Ort  der  Bildung  der  ersten  Blutkörperchen 
ergibt  sich  demnach  als  Hauptresultat  das,  dass  dieselben 
nirgends  ausserhalb  der  Gefässe,  sondern  nur  in  densel¬ 
ben  sich  bilden,  und  zwar  aus  den  centralen  Zellen  der 
anfangs  soliden  Anlagen  des  Herzens  und  der  grösseren 
Gefässe. 

2.  Weitere  Entwicklung  der  Blutkörperchen  im  Embryo. 

Die  weitere  Entwicklung  der  Blutkörperchen  im  Embryo 
ist  ein  Gegenstand,  der  bis  jetzt  nur  wenige  Forscher  be- 
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schäftigt  hat,  da  die  meisten  sich  damit  begnügten,  zu 
wissen,  wie  die  ersten  Blutkörperchen  entstehen,  und  dass 
sie  von  den  spätem  in  ihrer  Gestalt  abweichen.  Die  Haupt¬ 
fragen,  die  sich  hier  darbieten,  sind:  1)  Wie  geschieht 
nach  der  vollständigen  ersten  Bildung  der  Blutkörperchen 
ihre  Vermehrung?  und  2)  Wie  bilden  sich  die  kernlosen 
Körperchen  älterer  Embryonen  ? 

a.  Vermehrung  der  Blutkörperchen. 

1)  Vermehrung  der  Blutkörperchen  von  sich  aus. 

Remak  l)  ist  der  einzige  Forscher,  der  von  einer  Ver¬ 
mehrung  embryonaler  Blutkörperchen,  und  zwar  durch 
Theilung  spricht,  gestützt  auf  das  Vorkommen  von  bisquit- 
förmigen  Blutkörperchen  mit  zwei,  manchmal  durch  einen 
stielförmigen  Fortsatz  verbundenen  Kernen,  und  von  ge¬ 
stielten  Körperchen  mit  gestielten  Kernen  bei  Hühner¬ 
embryonen, ferner  auf  das  Vorhandensein  von  2 — 4  Kernen 
in  den  Blutkörperchen  von  Schweine  -  Embryonen.  Diese 
Angaben  und  noch  mehr  die  darauf  gestützte  Annahme 
einer  Theilung  der  Blutkörperchen  scheint  jedoch  nicht  viel 
Glauben  gefunden  zu  haben;  allein,  was  den  ersten  Punkt 
betrifft,  mit  Unrecht,  denn  meine  Beobachtungen  dienen 
wenigstens  in  den  wesentlichsten  Momenten  als  Bestäti¬ 
gung  derjenigen  von  Remak.  Ich  fand  nämlich,  gleichwie 
bei  dem  menschlichen  Embryo,  so  auch  bei  Schafembryo¬ 
nen  grössere  runde  und  längliche  Blutkörperchen  mit  ein¬ 
fachen,  länglichen  oder  eingeschnürten,  oder  mit  zwei,  drei, 
bei  Schafembryonen  selbst  mit  vier  runden  Kernen,  ferner 
bei  Schafembryonen  grosse  eingeschnürte  Blutkörperchen 
mit  zwei  Kernen  in  verschiedenen  Graden  der  Einschnü¬ 
rung,  endlich  zu  zweien,  selten  zu  dreien  oder  vieren  ver- 


*)  Schmidt’s  Jahrbücher,  Btl.  33.  S.  145. 
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bundene  halbkugelige  kleinere  Körpereben;  dagegen  sab 
ich  nie  verbundene  oder  gestielte  Kerne,  letztere  auch 
nicht  in  den  nicht  selten  vorkommenden  bimförmigen 
oder  geschwänzten  Blutzellen.  —  In  Bezug  auf  die  Be¬ 
nutzung  dieser  liier  nur  kurz  mitgetheilten  Erfahrungen 
glaube  ich  etwas  behutsam  verfahren  zu  müssen.  So  viel 
steht  zwar  auch  für  mich  fest,  dass  sie  eine  Vermehrung 
der  Blutkörperchen  von  sich  aus  beweisen;  allein  wie  die¬ 
selbe  geschehe,  das,  glaube  ich,  lässt  sich  kaum  mit  Be¬ 
stimmtheit  angeben.  Es  hat  allerdings,  auch  wenn  man  die 
bimförmigen  Körperchen  nicht  hieher  bezieht  und  von 
den  meiner  Meinung  nach  problematischen  verbundenen 
Kernen  absieht,  den  Anschein,  als  ob  die  Körperchen  sich 
theilten;  allein  beweisen  lässt  sich  diese  Ansicht  nicht,  da 
auf  der  andern  Seite  die  beobachteten  Thatsachen  fast 
eben  so  gut  mit  der  Annahme  zu  vereinigen  sind,  dass 
immer  zwei  Körperchen  endogen  in  einem  Alten  entstehen, 
das  sich  dann  auflöse  und  dieselben  frei  lasse,  wofür  auch 
noch  die  Analogie  spricht,  indem  bekanntermaassen  im 
Pflanzen-  und  Thierreich  endogene  Zellenbildung  sehr 
häufig  vorkommt,  während  eine  Theilung  von  Zellen  noch 
nirgends  constatirt  ist.  In  Bezug  auf  die  Entstehung  der 
mehrfachen  Kerne  lehren  meine  Beobachtungen  nichts; 
es  bleibt  daher,  wenn  eine  Ansicht  hierüber  ausgespro¬ 
chen  werden  soll,  nichts  weiter  übrig,  als  einerseits  die 
Möglichkeit  einer  Entstehung  derselben  durch  Theilung 
anzudeuten,  andrerseits  zu  bemerken,  dass  eine  Vermeh¬ 
rung  der  Kerne  durch  endogene  Bildung  an  mehreren 
Orten  wirklich  constatirt  ist  J).  Dem  Gesagten  zufolge 
spreche  ich  mich  ganz  bestimmt  für  eine  Vermehrung  der 
Blutkörperchen  aus,  die  so  geschieht,  dass  ein  grösser 


l)  Schleiden  und  Nägeli  Zeitschr.  f.  w.  Botanik,  Heft  II.  S.  69. 
u.  Henle  in  Cannstatt  u.  Eisenmann’s  Jahresbericht  v.  1844. S. 9. 
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gewordenes  Körperchen  je  nach  der  Zahl  der  in  ihm  ent¬ 
standenen  Kerne  in  2  —  4  neue  Körperchen  übergeht,  lasse 
es  aber  unentschieden,  ob  diese  Vermehrung  von  Kern 
und  Zelle  durch  Theilung  oder  endogene  Bildung  geschieht. 

Anbelangend  die  Zeit  und  den  Ort,  wo  diese  Vermeh¬ 
rung  auftritt,  so  habe  ich  dieselbe  nur  bei  den  jüngsten 
beobachteten  Schafembryonen  von  3%  und  9 im  Blute 
aller  Gefässe  und  zwar  bei  ersterem  viel  mehr  entwickelt, 
als  bei  letzterem  gesehen,  beim  menschlichen  Embryo 
und  bei  älteren  Schafembryonen,  nur  im  Leberblute,  und 
zwar  so,  dass  sie,  je  älter  die  letzteren  wurden,  immer 
mehr  abnahm,  jedoch  auch  bei  den  ältesten  mir  zu  Gesicht 
gekommenen  von  13"  Länge  noch  nicht  ganz  geschwun¬ 
den  war. 

Von  anderen  Thieren  habe  ich  in  Bezug  auf  dieses  spe- 
cielle  Verhalten  der  Blutkörperchen  nur  Eidechsenembryo¬ 
nen  aus  der  Mitte  des  Fötallebens  untersucht,  und  mich 
davon  überzeugt,  dass  bei  denselben  keine  Spur  einer 
Vermehrung  der  Blutkörperchen  von  sich  aus  zu  treffen 
ist.  Für  die  von  Remak  angenommene  Vermehrung  der 
Blutkörperchen  von  Hühnerembryonen  stimmt  auch  die 
Beobachtung  von  Prevost  und  Lebert  x),  dass  manche 
Blutkörperchen  dieser  Embryonen  2  Kerne  besitzen. 

2)  Bildung  der  Blutkörperchen  aus  farblosen,  im  Leberblute  neu 

entstehenden  Zellen. 

In  Bezug  auf  diese  bis  jetzt  noch  unbekannte  Bildungs¬ 
weise  embryonaler  Blutkörperchen  stimmen  meine  an 
Schafembryonen  gemachten  Beobachtungen  vollkommen 
mit  den  angeführten  über  einen  3  monatlichen  menschlichen 
Embryo  überein.  Bei  allen,  mit  Ausnahme  des  jüngsten,  von 
3 y2'",  der  in  dieser  Beziehung  nicht  untersucht  wurde, 


*)  a.  a.  0. 
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fanden  sich  im  Blute  der  Leber  alle  Zeichen  einer  sehr 
energischen  Neubildung  von  Blutkörperchen.  Dieselbe  ge¬ 
schieht,  wie  sich  aus  den  Beobachtungen  mit  Sicherheit  ent¬ 
nehmen  lässt,  folgendermaassen.  Indem  neu  entstandene 
kleine  Kerne  erst  mit  Körnchen  und  dann  mit  Membranen 
sich  umhüllen,  bilden  sich  blasse  Zellchen,  die  ich  farblose 
Blutkörperchen  nenne.  Dieselben  gehen,  dann  mehr  oder 
weniger  vergrössert,  entweder  unmittelbar  in  grössere 
oder  kleinere  farbige  Blutkörperchen  über,  indem  sie  an¬ 
fangs  ganz  blass,  allmählig  immer  dunkler  und  dunkler 
sich  färben,  oder  sie  vermehren  sich  zuvor  von  sich  aus 
und  verwandeln  sich  erst,  nachdem  jede  Zelle  in  2 — 4 
neue  farblose  Zellen  zerfallen  ist.  In  Bezug  auf  diese  Ver¬ 
mehrung  der  farblosen  Blutkörperchen  von  sich  aus  ist 
ganz  das  Nämliche  zu  bemerken,  wie  über  die  der  farbigen 
Körperchen.  Dass  eine  solche  vorkommt,  geht  bestimmt 
daraus  hervor,  dass  runde  oder  längliche  Zellen  mit  2 — 4 
Kernen,  dann  eingeschnürte  solche  Zellen  und  endlich 
2 — 4  noch  an  einander  hängende  kleinere  Zellen  sich  lin¬ 
den ;  allein  eben  sowenig  wie  dort  lässt  sich  angeben, 
ob  die  Vermehrung  durch  Theilung  oder  endogene  Bildung 
bewirkt  wird.  Die  numerischen  Verhältnisse  anbelangend, 
so  verhielten  sich  Schafembryonen  von  9 bis  zu  solchen 
von  13"  so  gleich,  dass  ich  keine  Unterschiede  anzuge¬ 
ben  wüsste;  bei  allen  war  die  Zellenbildung  im  Leberblute 
so  energisch,  dass  die  farblosen  und  wenig  gefärbten 
Blutkörperchen  wohl  ein  Britttheil  der  gesammten  Blut¬ 
körperchen  derselben  ausmachten.  Die  Vermehrung  der 
farblosen  Blutkörperchen  von  sich  aus  fehlt  zwar  bei  kei¬ 
nem  Embryo,  zeigt  jedoch  keine  constanten  Verhältnisse, 
sondern  ist  bei  jüngeren  und  älteren  Embryonen  bald  häu¬ 
figer,  bald  spärlicher  zu  finden. 

Anm.  Eine  Bildung  von  Blutkörperchen  aus  farblosen 
Zeilen,  auch  in  andern  Gefässen  als  denjenigen  der  Le- 
IV.  Jaiirg.  I.  Heft.  9 
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ber,  kann  ich  meinen  Beobachtungen  zufolge  bei  den 
Schafembryonen  der  angegebenen  Grösse  und  dem 
menschlichen  Embryo  nicht  annehmen;  denn  wenn  ich 
auch  farblose  Körperchen  überall  im  Gefässsysteme 
fand,  so  waren  dieselben  doch  nur  in  unmittelbarer  Nähe 
der  Leber  einigermaassen  häufig,  sonst  ausnehmend 
spärlich,  und,  was  entscheidend  ist,  immer  in  vorgerück¬ 
terem  Zustande.  Dagegen  traf  ich  bei  Eidechsenem¬ 
bryonen  aus  der  Mitte  des  Embryonallebens,  während 
keine  Spur  einer  besonderen  Blutzellenbildung  in  der 
Leber  oder  einer  Vermehrung  der  Blutkörperchen  von 
sich  aus  zu  sehen  war,  in  der  gesammten  Blutmasse, 
vorzüglich  in  den  Gefässen  des  Dottersacks  und  der 
Allantois  spärliche  freie  Kerne  und  kernhaltige  farb¬ 
lose  runde  Zellen,  zugleich  mit  farblosen  elliptischen 
Körperchen,  die  1 — 2  mal  kleiner  als  ausgebildete  Blut¬ 
körperchen  waren  und  alle  Uebergänge  in  Bezug  auf 
Grösse  und  Färbung  zu  den  elliptischen,  kernhaltigen, 
gefärbten  Blutzellen  zeigten,  so  dass  ich  zu  der  Ueber- 
zeugung  kam,  es  finde  hier  in  der  gesammten 
Blutmasse  eine  Bildung  von  Blutkörperchen 
aus  neu  entstehenden  farblosen  Zellen  Statt. 
Am  Schlüsse  des  Abschnittes  über  die  Vermehrung  der 
Blutkörperchen  angelangt,  glaube  ich,  wird  es  nicht  un¬ 
passend  sein,  noch  etwas  über  die  Rolle  der  Leber  bei 
derselben  zu  bemerken  und  die  Beantwortung  der  Frage 
zu  versuchen,  warum  bei  Säugethieren  die  Vermehrung  der 
Blutkörperchen  anfänglich  in  der  gesammten  Blutmasse, 
später  nur  in  der  Leber  vor  sich  geht. 

Obgleich  die  unverhältnissmässige  Entwicklung  der 
Leber  bei  jungen  Embryonen,  namentlich  ihr  Blutreich¬ 
thum,  schon  längst  den  Physiologen  aufgefallen  war,  so 
konnte  doch  Niemand  sich  rühmen,  dieselbe  mit  bestimm¬ 
ten  physiologischen  Thatsachen  in  Einklang  gebracht  zu 
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haben;  denn  wenn  man  auch  etwa  annahm,  es  finde 
im  Fötus  eine  lebhafte  Gallenabsonderung’  Statt,  so  fand 
dies  doch  beim  Mangel  aller  Beweise  nirgends  Eingang. 
Erst  Reichert  !)  schien  es  Vorbehalten, die  Verhältnisse 
ins  rechte  Licht  zu  stellen ;  derselbe  wollte  nämlich  «e- 
funden  haben,  dass  bei  Embryonen  von  Fröschen  und  Hüh¬ 
nern  die  späteren  Blutkörperchen  alle  in  der  Leber  sich 
bilden  und  dass  die  ungemeine  Entwicklung  der  Leber 
einzig  von  diesem  Umstande  herrühre,  wesshalb  er  sie 
auch  beim  Fötus  als  ein  Organ  betrachtete,  das  vorzüg¬ 
lich  der  Bereitung  der  Blutkörperchen  diene.  Allein  auch 
Reichert  konnte  seiner  Ansicht  keine  Geltung  verschaf¬ 
fen,  denn  die  einzige  Thatsache,  auf  die  er  dieselbe  stützt, 
dass  in  der  Leber  ein  reger  Zellenbildungsprocess,  viele 
Mutterzellen  mit  Tochterzellen  wahrzunehmen  seien,  ist, 
wie  schon  B  i  sch  off  bemerkt  hat,  offenbar  nicht  hinrei¬ 
chend,  um  die  Leber  zu  einer  Bildungsstätte  der  Blutkör¬ 
perchen  zu  machen.  Ganz  anders  verhält  es  sich  mit  den 
von  mir  bei  Säugethierembryonen  gemachten  Erfahrun¬ 
gen;  ich  habe  denUebergang  der  farblosen  Zellen  des  Le¬ 
berblutes  in  farbige  Blutkörperchen  wirklich  gesehen,  und 
zwar  in  einer  Stufenreihe,  die  nichts  zu  wünschen  übrig 
lässt,  und  bin  daher  berechtigt,  das,  was  Reichert  als 
Hypothese  annahm,  als  begründete  Thatsache  auszuspre¬ 
chen.  Die  Leber  ist  demnach  ein  Organ,  in  welchem  in 
einer  gewissen  Fötalperiode  die  gesammte  Vermehrung 
der  Blutkörperchen  vor  sich  geht. 

Die  grosse  Schwierigkeit,  die  sich  in  Folge  dieser  Er- 
kenntniss  erhebt,  ist  nun  die,  zu  erklären,  worin  diese 
Bedeutung  der  Leber  begründet  sei.  Man  könnte  erstens, 
gestützt  auf  den  oben  aufgestellten  Satz,  dass  in  der  Le¬ 
ber  die  Bildung  von  Blutkörperchen  in  neuentstehenden 


0  Entwicklungsl.  im  Wirbelthierreich,  S.  24.  53.  190.  225. 
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Gefässen  zu  einer  Zeit  noch  fortdauere,  wo  sie  an  andern 
Orten  längst  nicht  mehr  vorkomme,  annehmen,  es  bestehe 
die  Neubildung  von  Gefässen  in  der  Leber  während  eines 
grossen  Theiles  des  embryonalen  Lebens,  und  mitfiersel- 
ben  sei  dann  auch  eine  fortwährende  Entstehung  von  Blut¬ 
körperchen  verbunden,  die  sich  demnach  als  erste  Bil¬ 
dungsweise  derselben  im  Innern  solider  Gefässanlagen 
charakterisiren  würde.  In  diesem  Falle  müssten  1)  die 
farblosen  Zellen  des  Leberblutes  alle  gleich  gross  sein  und 
2)  mit  den  Zellen  des  Leberparenchyms,  das  dann  als  ihre 
und  der  neuentstehenden  Gefässe  Matrix  zu  betrachten 
wäre,  vollkommen  übereinstimmen  ;  allein  weder  das  Eine 
noch  das  Andere  ist  der  Fall,  vielmehr  sind  die  farblosen 
Zellen  von  sehr  verschiedener  Grösse,  bald  kleine  Kerne 
ganz  dicht  umhüllend,  bald  von  grösseren  Kernen  weit 
abstehend,  und  die  Leberparenchymzellen  aller  Embryonen, 
die  mehr  als  9'"  messen,  von  denselben  ganz  verschie¬ 
den.  Fügt  man  nun  noch  hinzu,  dass  im  Leberblute  auch 
noch  freie  Kerne  und  farblose  Zellen  mit  mehrfachen  Ker¬ 
nen  sich  finden,  —  Erscheinungen,  die  bei  der  allerersten 
Bildung  der  Blutkörperchen  nirgends  zu  treffen  sind,  so 
ist  man  gewiss  berechtigt,  anzunehmen,  dass  die  unge¬ 
meine  Entwicklung  der  Leber  und  die  fortwährende  Bil¬ 
dung  der  Blutkörperchen  in  derselben  nicht  von  einer  unun¬ 
terbrochenen  Neubildung  von  Gefässen  aus  soliden  Cellu¬ 
losen  Anlagen  abgeleitet  werden  könne.  —  Noch  viel 
weniger  scheint  es  mir,  um  auch  diese  Möglichkeit  nicht 
zu  übergehen,  gedenkbar,  dass  die  Leberzellen  einen 
Theil  des  in  der  Leber  strömenden  Blutes  verarbeiten  und 
demselben  als  zur  Zellenbildung  taugliches  Cytoblastem 
wieder  abgeben. 

Nur  eine  Annahme  kann  meiner  Ansicht  nach  darauf 
Anspruch  machen,  die  so  eigenthümlichen  Verhältnisse  zu 
erklären,  jedoch  bin  ich  weit  entfernt,  dieselbe  für  mehr 
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als  eine  blosse  Vermuthung  zu  geben;  es  ist  die,  dass  die 
Blutkörperchenbildung  in  der  Leber  mit  den  Verhältnissen 
der  Vena  omphalo-mesenterica  und  umbilicalis  zu  die¬ 
sem  Organe  in  Beziehung  stehen.  Nach  Rathkc’s  ])  aus¬ 
gezeichneten  Forschungen  geht  nämlich  bei  Wiederkäu¬ 
ern  und  bei  dem  Schweine  das  Blut  der  Vena  umbilicalis 
nur  anfänglich  durch  die  Vena  omphalo -mesenterica  direct 
zum  Herzen;  später,  wenn  die  Leber  sich  entwickelt,  bil¬ 
den  sich  von  der  Nabelvene  aus  Gefässe  in  dieselbe  und 
eine  fernere  Anastomose  mit  der  Vena  omphalo-mesen¬ 
terica,  während  der  vorderste  Theil  der  Nabelvene  schwin¬ 
det,  so  dass  nun  alles  Blut  der  Placenta  durch  ein  Gefäss, 
das  später  als  linker  Ast  der  Pfortader  erscheint,  in  die 
Leber  geht  und  erst  mittelbar  durch  die  Venae  hepaticac 
und  die  inzwischen  entwickelte  Cava  inferior  zum  Herzen 
gelangt.  Der  Ductus  venosus  ist  nach  Rathke  eine  spä¬ 
ter  sich  einstellende  Verbindung  zwischen  Nabelvene 
und  unterer  Hohlvene.  AehnÜch  verhält  sich  bei  Vögeln 
und  Säugethieren  die  Nabelgekrösvene ;  auch  sie  geht 
anfangs  direct  zum  Herzen,  später  ganz  in  die  Leber,  in¬ 
dem  sich  aus  ihr  der  rechte  Ast  der  Pfortader  und  die  Le¬ 
bervenen  entwickeln,  während  der  Stamm  zwischen  die¬ 
sen  beiden  schwindet.  Angenommen  nun,  diese  Angaben 
seien  richtig,  so  lässt  sich  aus  dem  Umstande,  dass  in  der 
einen  Periode  des  Fötallebens  das  Blut,  das  neue  plasti¬ 
sche  Stoffe  aus  der  Placenta  oder  dem  Dotter  aufgenom¬ 
men  hat,  unmittelbar  in  den  Körperkreislauf  übergeht,  in 
der  andern  in  seiner  Totalität  erst  die  ganze  Leber  durch¬ 
strömt,  erklären,  warum  dort  Vermehrung  der  Blutzelien 
in  der  gesammten  Blutmasse,  hier  in  dem  Leberblute  zu 


0  Bericht  über  das  naturwissenschaftliche  Seminar  zu  Königs¬ 
berg,  nebst  einer  Abhandlung  über  den  Bau  und  die  Entwicklung  des 
Venensystems  der  Wirbelthiere.  Königsberg  1838. 
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treffen  ist.  Nur  das  möchte  bei  dieser  Erklärung  noch  zu 
erläutern  sein,  warum  die  Blutzellenbildung  später  sich 
o-anz  auf  die  Leber  beschränkt  und  nicht  schon  in  der 

Ö 

Yena  umbilicalis  während  ihres  Verlaufes  durch  den  Na¬ 
belstrang  auftritt,  wie  dieses  früher  bei  der  Vermehrung 
der  Blutkörperchen  von  sich  aus  zu  sehen  ist, und  sich  nicht 
auch  auf  den  Stamm  der  untern  Hohlvene,  das  rechte  Herz 
und  noch  weiter  erstreckt.  Allein  was  das  Erstere  betrifft, 
so  beweist  das  Vorkommen  doppelkerniger  und  einge¬ 
schnürter  Körperchen  im  Blute  des  Stammes  der  Nabel¬ 
vene  noch  nicht,  dass  dieselben  hier  entstanden  sind,  da 
sie  ja  aus  den  Nabelarterien  in  dieselbe  gelangt  sein  kön¬ 
nen;  es  steht  daher  nichts  im  Wege,  anzunehmen,  dass 
die  auf  jeden  Fall  in  nicht  zu  grosser  Menge  durch  die 
Capillaren  der  kindlichen  Placenta  aufgenommenen  Stoffe 
sich  nicht  sogleich  Organismen,  sondern  erst  nachdem  sie 
mit  der  Nabel vene  zur  Leber  gelangt  sind,  wofür  auch 
noch  die  Analogie  mit  dem  Chylus  sich  anführen  lässt, 
der,  obgleich  an  neuen  Stoffen  ungleich  reicher,  doch  erst 
dicht  vor  den  ersten  Lymphdrüsen  Körperchen  in  grösse¬ 
rer  Menge  in  sich  zu  bilden  beginnt.  Zweitens  möchte  eben¬ 
falls  begreiflich  sein,  dass  das  Blut  der  Nabelvene,  welche 
in  der  Leber  nun  schon  das  zweite  Capillarnetz  zu  durch- 
strömen  hat,  hinreichend  lang  in  derselben  verweilt,  um 
den  Blutkörperchen  Zeit  zum  Durchlaufen  der  ersten  Bil¬ 
dungsstufen,  bis  sie  die  Gestalt  eines  blassgelbgefärbten 
kernhaltigen  Bläschens  erreicht  haben,  zu  geben;  denn  es 
ist  nicht  zu  vergessen,  dass  man  sich  solche  Bildungsvor¬ 
gänge  nicht  schnell  genug  denken  kann,  wovon  die  Ent¬ 
stehung  der  Blutkörperchen  Erwachsener  Zeugniss  gibt, 
die  so  rasch  vor  sich  geht,  dass,  wie  unten  gezeigt  wer¬ 
den  soll,  noch  Niemand  mit  Sicherheit  dieselbe  hat  wahr- 
nehmen  können. 

Hiermit  glaube  ich  gezeigt  zu  haben,  dass  wenigstens 
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die  Möglichkeit  vorhanden  ist,  die  eigentümliche  Blutzel- 
lenbildung  im  Leberblute  mit  den  Verhältnissen  des  Ge- 
fässsystemes  in  Einklang  zu  bringen  und  davon  abzulei- 
ten;  jedoch  kann  ich  nicht  umhin,  noch  ganz  bestimmt 
darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  dies  nur  unter  ge¬ 
wissen  Voraussetzungen  der  Fall  ist.  Nur  wenn  nachge¬ 
wiesen  werden  kann,  was  ich  nicht  im  Stande  bin,  dass 
die  Blutkörperchenbildung  in  der  Leber  genau  mit  der 
Hereinbildung  der  Nabel  -  und  Nabelgekrösvene  in  dieselbe 
zusammentrifft,  nur  wenn  sich  zeigt,  dass  dieselbe  ihre 
höchste  Entwicklung  erreicht,  wenn  alles  Blut  dieser  Ve¬ 
nen  durch  die  Leber  geht,  nur  endlich,  wenn  sich  heraus- 
stellt,  dass  mit  dem  Auftreten  des  Ductus  venosus  wie¬ 
derum  im  gesammten  Blute  Blutzeilen  entstehen,  während 
ihre  Bildung  in  der  Leber  sich  vermindert,  erst  dann  kann 
meine  Hypothese  auf  Geltung  Anspruch  machen. 

Aus  dem  Gesagten  ergibt  sich  demnach  in  Bezug  auf 
die  Bedeutung  der  Leber  so  viel,  dass  dieselbe  zu  einer 
gewissen  Zeit  des  Fötallebens  das  Organ  ist,  in  welchem 
alle  und  jede  Bildung  der  Blutkörperchen  vor  sich  geht. 
Diese  Bildung  ist  meiner  Vermuthung  nach  ganz  unab¬ 
hängig  von  der  Entwicklung  des  Leberparenchymes,  son¬ 
dern  rührt,  wie  gross  tenlheils  auch  die  ungemeine  Ent¬ 
wicklung  der  Leber  selbst,  die  als  secernirende  Drüse  noch 
nicht  thätigist,einzigdavon  her,  dass  die  Lebergefässe  zur 
Aufnahme  des  ganzen  Nabel-  undNabelgekrösvenenblutes 
sich  sehr  bedeutend  entwickeln  und  in  dieser  Entwicklung 
beharren,  bis  der  Ductus  venosus  entstellt.  Eine  Erklärung 
dieser  Gefässentwicklung  selbst  vermag  ich  nicht  zu  ge¬ 
ben;  nur  das  will  ich  noch  andeuten,  dass  vielleicht  die¬ 
selbe  nicht  ohne  Bedeutung  für  die  Ernährung  des  Embryo 
ist,  indem  dadurch,  dass  das  mit  neuen  plastischen  Stof¬ 
fen  getränkte  Blut  der  Nabelvene  erst  die  ganze  Leber 
durchströmt  und  in  derselben  Blutkörperchen  in  reichlicher 
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Menge  entwickelt,  die  Einrichtung  getroffen  ist,  dass  die 
Organe  des  Körpers  selbst  nur  vollkommen  organisirtes 
Blut  erhalten.  Demnach  wäre  die  Leber  des  Fötus  ähnlich 
der  Lunge  des  Erwachsenen,  ein  Organ,  in  welches  das 
mit  neuen  Stoffen  geschwängerte  Blut  in  seiner  Gesammt- 
masse  eingeht,  um  sich,  bevor  es  an  die  Organe  des  Kör¬ 
pers  tritt,  vollkommen  zu  entwickeln,  und  der  Unterschied 
läge  nur  darin,  dass  im  Fötus,  der  wahrscheinlich  auch 
Sauerstoff  neben  plastischen  Stoffen  aus  dem  mütterlichen 
Blute  erhält,  die  Entwicklung  im  Blute  allein,  im  Erwachse¬ 
nen  dagegen  nur  unter  Mitwirkung  der  äussern  Luft  zu 
Stande  kommt.  Wie  die  Verhältnisse  später,  wenn  der  Duc¬ 
tus  venosus  auftritt,  sich  verhalten,  wage  ich  nicht  anzu¬ 
geben,  nämlich  ob  dann  zumal  die  Blutkörperchen  sich 
rascher  entwickeln,  so  dass  sie  doch  vollkommen  gebildet 
in  der  Aorta  zu  treffen  sind,  oder  ob,  wenn  dies  nicht  der 
Fall  ist,  die  Ernährung  minder  lebhaft  wird. 

Anm.  Die  Verhältnisse  der  Nabelgekrösvenen  sind 
wahrscheinlich  bei  den  Säugetliieren  durchaus  ohne  Be¬ 
deutung  für  die  Entwicklung  der  Blutkörperchen  in  der 
Leber,  da  hier  der  Dotter  sehr  früh  schwindet,  wohl 
aber  bei  den  Vögeln;  doch  kommen  wahrscheinlich 
hier,  weil  die  Nabelvene  nie  in  die  Leber  eingeht,  an¬ 
dere  Verhältnisse  vor.  Vielleicht  beginnt  bei  denselben 
die  Bildung  der  Blutkörperchen  in  der  Leber,  wird  aber 
erst  nach  der  Vermischung  des  Leberblutes  mit  dem 
Allantoisblute  in  der  untern  Hohlvene  vollendet,  oder 
es  ist  die  Leber  ohne  Bedeutung  und  die  Bildung  be¬ 
ginnt  erst  in  der  Vena  cava.  Bei  der  Natter  müssen 
ähnliche  Verhältnisse  sich  finden,  denn  hier  gibt  nach 
Rathke  ])  die  Nabelvene  ebenfalls  nie  Zweige  an  die 
Leber  ab,  wohl  aber  geht  die  Nabelgekrösvene  in  spä- 


])  Entwicklung;  d.  Natter,  S.  173. 
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terer  Zeit  ganz  in  dieselbe  ein.  Bei  den  Fischen  end¬ 
lich  besitzt  die  Leber  wohl  eine  «rosse  Bedeutung  für 
die  Bildung  der  Blutkörperchen,  denn  bei  ihnen  gehen 
nach  Yogt  J)  selbst  die  Venen  des  Dottersacks,  so 
lange  noch  Dotter  da  ist,  nur  zum  Theil  in  die  Leber 
ein,  und  das  Blut  der  Kiemenvenen  steht  vollends  in 
gar  keiner  Beziehung  zu  derselben  2). 

b.  Bildung  der  kernlosen  Blutkörperchen. 

Leber  die  Bildung  dieser  Blutkörperchen,  die  bei  Schaf¬ 
embryonen  von  31/2///  gänzlich  mangeln,  bei  solchen  von 
9///  noch  ungemein  spärlich  sind,  und  erst  später  immer 
häufiger  werden,  bis  sie  endlich  bei  Embryonen  von  13"' 
weitaus  die  Mehrzahl  der  Blutkörperchen  ausmachen, 
haben  mir  meine  Untersuchungen  folgende  Resultate  ge¬ 
geben. 

Was  erstens  die  Frage  betrifft,  ob  die  kernlosen  Blut¬ 
körperchen  durch  Umwandlung  der  kernhaltigen  sich  bil¬ 
den,  oder  ganz  neu  entstehen,  so  lässt  sich  dieselbe  leicht 
zu  Gunsten  der  ersten  Annahme  entscheiden,  da  man  nir¬ 
gends  von  einer  Neubildung  derselben  eine  Spur,  wohl 
aber  den  Uebergang  der  andern  unverkennbar  wahrnimmt. 
Schwieriger  ist  es,  die  Art  und  Weise  dieses  Ueberganges 
genauer  festzustellen,  zu  bestimmen,  ob  die  kernhaltigen 
Körperchen  in  ihrer  Totalität,  oder  nur  mit  einem  Theile 
der  Zelle  oder  dem  Kern  zu  den  kernlosen  sich  gestalten. 
Meinen  Erfahrungen  gemäss  wird  die  geringe  Bedeutung 
des  Kernes  dadurch  bewiesen,  dass  derselbe,  je  älter  die 
Blutkörperchen  werden,  d.  h.  je  mehr  sie  sich  abplatten 
und  intensiver  färben,  um  so  kleiner  wird,  bis  er  endlich 


J)  Embryologie  des  Salmones,  S.  234.  299. 

2)  Vergleiche  über  diesen  Gegenstand  den  folgenden  Brief  von 
E.  II.  Weber. 
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von  einer  Grösse  von  0,002  —  0,0025'"  bei  allen  zu  einer 
solchen  von  0,0012"'  herabsteigt,  ja  bei  vielen  selbst 
unter  0,0008"'  misst;  ferner  dadurch,  dass  er  zugleich  mit 
dieser  Metamorphose  homogen  und  einem  Fetttröpfchen 
ganz  ähnlich  wird.  Die  gänzliche  Auflösung  der  Kerne 
liess  sich  zwar  nicht  beobachten,  stellte  sich  namentlich 
auch  nicht  in  der  Weise  dar,  dass  sie  in  ein  kleines  Häuf¬ 
chen  Körner  zerfielen,  die  dann  eines  nach  dem  andern 
resorbirt  wurden,  es  sei  denn,  man  wolle  die  Einschnürun¬ 
gen  und  das  Zerfallen  in  zwei,  drei  oder  vier  sehr  kleine, 
runde  dicht  bei  einander  liegende  Körperchen,  das  an  den 
Kernen  der  entwickelten  Blutkörperchen  älterer  Schaf¬ 
embryonen  hin  und  wieder  sich  einstellt,  hierher  rechnen. 
(Man  lasse  sich  nicht  durch  scheinbar  körnerhaltige,  kern¬ 
lose  Blutkörperchen  täuschen,  wie  sie  oft  nach  Anwen¬ 
dung  von  Essigsäure  in  Folge  von  ganz  feinen  Runzelun¬ 
gen  der  Membran  zum  Vorschein  kommen.)  Nichts  desto 
weniger  betrachte  ich  dieselbe  als  eine  ausgemachte 
Sache,  da  auf  der  einen  Seite  eine  andere  Entwicklung 
der  Kerne  durchaus  nicht  zu  beobachten  ist,  und  der  An¬ 
nahme,  dass  das  letzte  Moment  der  Auflösung  der  Kerne 
so  schnell  vorübergehe,  dass  es  nicht  zu  beobachten  sei, 
nichts  entgegensteht,  auf  der  andern  Seite  der  Uebergang 
der  kernhaltigen  Blutkörperchen  selbst  in  die  kernlosen 
vollkommen  feststeht.  Dies  wird  durch  Folgendes  be¬ 
wiesen. 

Was  erstens  eine  andere  Entwickelung  der  Kerne  be¬ 
trifft,  so  könnten  dieselben  entweder  frei  werden,  und  als 
solche  zu  Blutkörperchen  sich  gestalten,  oder  sammt  ihrer 
Zelle  in  die  kernlosen  Körperchen,  deren  Natur  dann  ihrem 
Namen  nicht  entsprechen  würde,  übergehen. 

Ad  1)  ist  aber  zu  bemerken,  dass  Kerne  von  der  Klein¬ 
heit  und  eigentümlichen  Beschaffenheit,  wie  sie  in  den 
reifen  kernhaltigen  Blutkörperchen  zu  treffen  sind,  nie- 
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mals  frei  im  Blute  sich  finden;  ferner,  wenn  man  etwa 
annehmen  wollte,  dass  nicht  diese,  sondern  nur  die  Kerne 
der  jüngern  Körperchen  zu  kernlosen  Blutzellen  werden, 
dass  zwar  Kerne  diesen  gleich  in  einiger  Zahl  frei  im  Le¬ 
berblute  schwimmen,  dass  aber,  abgesehen  davon,  dass 
die  Beziehung  dieser  Kerne  zur  Bildung  der  farblosen, 
kernhaltigen  Blutkörperchen  desselben  Blutes  ganz  deut¬ 
lich  ist,  nicht  die  geringsten  Uebergänge  derselben  in 
kernlose  farbige  Körperchen  Vorkommen,  obschon  solche 
bei  der  ungemeinen  Verschiedenheit  beider  nicht  fehlen 
durften. 

Ad  2)  ist  einleuchtend,  dass  ein  Uebergang  von  Kern 
und  Zelle  in  ein  sogenanntes  kernloses  Blutkörperchen, 
der  nur  so  sich  denken  lässt,  dass  der  Kern  grösser  ge¬ 
worden,  endlich  der  Membran  der  Zelle  sich  anlegt,  mit 
ihr  verschmilzt  und  dann  Farbstoff'  in  sich  bildet,  nicht 
angenommen  werden  kann,  da  keinerlei  auf  einen  solchen 
Vorgang  bezügliche  Formen  zu  beobachten  sind,  nament¬ 
lich  alle  Zellen  mit  grossen  Kernen  entweder  gar  keine 
Färbung  besitzen,  oder,  wo  dies  der  Fall  ist,  in  dem  zwi¬ 
schen  Zelle  und  Kern  gelegenen  Raume  dieselbe  zeigen. 

Was  den  Uebergang  der  kernhaltigen  Blutkörperchen 
selbst  in  die  kernlosen  anbelangt,  so  wird  derselbe  durch 
die  Gleichheit  vieler  derselben,  das  Vorhandensein  oder 
den  Mangel  des  Kernes  ausgenommen,  bewiesen.  So  stim¬ 
men  bei  Schafembryonen  und  beim  beschriebenen  mensch¬ 
lichen  Embryo  in  Bezug  auf  die  Gestalt  eine  gute  Zahl 
der  beiden  Formen  vollkommen  überein,  sind  abgeplattet, 
selbst  mit  concaven  Flächen,  unregelmässiger  als  die  Kör¬ 
perchen  Erwachsener  und  unter  gewissen  Verhältnissen 
gerunzelt  oder  zackig;  der  einzige  Unterschied  ist,  dass 
die  kernhaltigen  Körperchen  da,  wo  der  Kern  sitzt,  eine 
leichte  Hervorragung  besitzen.  Ferner  sind  namentlich 
bei  altern  Embryonen  viele  der  kernhaltigen  Körperchen 
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eben  so  klein  wie  die  kernlosen;  endlich  verhalten  sich 
auch  alle  Körperchen  ohne  Ausnahme,  mögen  sie  nun 
Kerne  haben  oder  nicht,  ganz  gleich  gegen  Wasser  und 
Essigsäure,  d.  h.  sie  entfärben  sich  und  quellen  auf,  je¬ 
doch  ohne  dass  die  Membran,  die  bei  allen  die  gleiche 
Dicke  und  das  nämliche  Aussehen  hat,  es  sei  denn  durch 
Bersten,  zu  Grunde  ginge. 

Aus  allem  dem  Gesagten  geht  nun  leicht  und  unbe¬ 
streitbar  hervor,  dass  die  Kerne  für  die  Bildung  der  spätem 
Blutkörperchen  ohne  Bedeutung  sind,  und  dass  die  letz¬ 
tem  vielmehr  einfach  dadurch  entstehen,  dass  die  kern¬ 
haltigen  ihre  Kerne  verlieren.  Es  ist  nun  noch  zu  untersu¬ 
chen,  ob  alle  kernhaltigen  Körperchen  unter  den  genannten 
Veränderungen  in  kernlose  übergehen,  oder  ob  einige 
derselben  ausser  aller  näheren  Beziehung  zu  denselben 
stehen.  Meiner  Ansicht  nach  lassen  sich  erstens  alle  el¬ 
liptischen  Blutkörperchen,  wie  ich  sie  bei  jungen  Schaf¬ 
embryonen  beobachtete ,  auch  wenn  manche  derselben 
keine  Beziehung  zu  der  Vermehrung  der  Blutkörperchen 
von  sich  aus  haben  sollten,  als  solche  bezeichnen,  die 
nicht  in  kernlose  übergehen,  da  sie  eine  zu  abweichende 
Gestalt  besitzen  und  viel  grösser  sind,  als  diese,  die  con- 
stant  0,003  —  0,004  /7/  messen.  Zweifelhaft  ist  die  Sache 
bei  den  0,005  —  0,0065  grossen,  runden,  kernhaltigen 
Körperchen  junger  Embryonen.  Die  doppel-  und  mehrker¬ 
nigen  unter  denselben  möchten  wohl  als  solche  zu  be¬ 
trachten  sein,  die  im  Begriffe  stehen,  von  sich  aus  sich 
zu  vermehren,  die  einkernigen  dagegen  könnten  durch 
Verkleinerung  in  kernlose  übergehen,  oder  ebenfalls  zur 
Vermehrung  der  Körperchen  von  sich  aus  verwendet  wer¬ 
den,  oder  endlich  resorbirt  werden  und  in  gar  keiner  Be¬ 
ziehung  zu  den  spätem  Körperchen  stehen.  Welche  von 
diesen  drei  Möglichkeiten  der  Wirklichkeit  entspricht, 
lässt  sich  nicht  mit  Bestimmtheit  ermitteln ;  doch  will  mir 


entgegen  Bisch  off,  dem  Einzigen,  der  über  die  Entste¬ 
hung  der  kernlosen  Blutkörperchen  von  Säugethierem¬ 
bryonen  sich  ausgesprochen  hat1),  scheinen,  dass  die 
Annahme  einer  so  bedeutenden  Verkleinerung,  auch  wenn 
es  sich  ergeben  sollte,  dass  das  Plasma  des  Blutes,  je 
älter  die  Embryonen  werden,  um  so  concentrirter  ist,  wo¬ 
durch  den  Körperchen  durch  Exosmose  Stoffe  entzogen 
werden  könnten,  sich  nicht  vertheidigen  lässt,  zumal  da 
die  zugleich  eintretende  Applattung  der  runden  Körper¬ 
chen  die  etwaige  Verkleinerung  wohl  aufwiegen  würde. 
Zwischen  den  beiden  andern  Annahmen  ist  die  Wahl  nicht 
leicht;  doch  halte  ich  es,  da  eingeschnürte  Körperchen 
nur  bei  sehr  jungen  Embryonen,  grosse  runde  Körperchen 
dagegen  auch  noch  später  in  bedeutender  Zahl  sich  finden, 
für  wahrscheinlicher,  dass  ein  bedeutender  Theil  dersel¬ 
ben  zu  Grunde  gehe.  —  Was  nämlich  die  kleinen  kern¬ 
haltigen  Blutkörperchen  betrifft,  die  bei  allen  Embryonen 
von  Schafen,  jedoch  bei  solchen  von  mittlerem  Alter  am 
häufigsten,  und  auch  bei  dem  dreimonatlichen  menschli¬ 
chen  Embryo  sich  fanden,  so  scheint  es  mir  ausgemacht, 
dass  die  meisten  einkernigen  unter  denselben  in  kernlose 
übergehen ;  nur  lässt  sich  begreiflicherweise  nicht  ange¬ 
ben,  ob  nicht  auch  einige  derselben  resorbirt  werden, 
bevor  sie  diese  Umwandlung  erlitten  haben;  von  den 
zweikörnigen  möchte  wenigstens  bei  den  jüngern  Em¬ 
bryonen,  wo  unter  denselben  auch  eingeschnürte  Zellen 
Vorkommen,  gewiss  sein,  dass  sie  der  Vermehrung  der 
Körperchen  von  sich  aus  dienen,  bei  den  ältern,  wo  dies 
nicht  der  Fall  ist,  könnten  sie  entweder  zu  Grunde  gehen, 
oder,  da  hier  die  Grösse  kein  Hinderniss  ist,  nach  Resorp¬ 
tion  ihrer  zwei  Kerne  zu  kernlosen  Körperchen  werden. 

In  Betreff  der  kernlosen  Körperchen  ist  endlich  noch 


*)  Eiitwicklungsg.  d.  Säugeth.,  S.  284. 
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der  Abplattung  zu  gedenken,  lind  der  Zeit,  die  sie  zu  ihrer 
Ausbildung  bedürfen.  Die  Abplattung  bildet  sich  schon  bei 
den  kernhaltigen  Körperchen  aus  und  erreicht  dann  all- 
mälig  bei  den  kernlosen  diejenige  Ausbildung,  die  von 
den  Körperchen  Erwachsener  bekannt  ist.  Ihre  Ursachen 
sind  unbekannt,  namentlich  lässt  sich  nicht  ermitteln,  ob 
sie  davon  abhängt,  dass  das  Plasma  des  Blutes  älterer 
Embryonen  concentrirter  wird,  oder  ob  sie  in  einer  selbst¬ 
ständigen  Veränderung  der  Membran  begründet  ist.  In 
Bezug  auf  die  Zeit,  welche  auf  die  Ausbildung  der  kern¬ 
losen  Blutkörperchen  verwendet  wird,  so  ist  es  auffallend, 
vorausgesetzt,  dass  die  Bildung  der  Blutkörperchen  mit 
der  Zunahme  der  Embryonen  relativ  immer  gleich  ener¬ 
gisch  bleibe,  woran  kaum  zu  zweifeln  ist,  dass  dieselbe 
einen  immer  geringeren  Zeitraum  in  Anspruch  nimmt, 
indem  die  Menge  der  kernhaltigen  Blutkörperchen  im  Blute 
stetig  sich  vermindert,  obschon  in  der  Leber  eine  fort¬ 
währende  Bildung  kernhaltiger  Blutkörperchen  stattfindet. 
Es  liesse  sich  dieses  eigenthümliche  Verhalten  nur  dann 
erklären,  wenn  man  annehmen  dürfte,  dass  den  Embryo¬ 
nen  immer  assimilirbarere  Nahrung  geboten,  oder  die 
Zellenbildung  bei  ihnen  immer  energischer  werde,  wor¬ 
über  jedoch  alle  Thatsachen  mangeln. 


B.  Entwicklung  der  Blutkörperchen  bei  erwachsenen 

Säugethieren. 

1.  Entwicklung  der  Lymphkörperchen. 

Was  zuerst  die  Natur  der  Lymphkörperchen  im  Allge¬ 
meinen  betrifft,  so  muss  ich  H.  Müller  *),  welcher  behaup¬ 
tet,  dass  die  Kerne  derselben  alle  künstlich  durch  Einfluss 


*)  Henle  u.  Pfeufer,  Zeitschrift  f.  rat.  Med.  Bd.  III.  S.  204. 
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von  Wasser  u.  s.  w.  entstehen,  und  demnach  die  Körper¬ 
chen  für  verschieden  von  gewöhnlichen  Zellen  halt,  durch¬ 
aus  entgegentreten.  Ich  gebe  gern  zu,  dass  es  im  Chylus 
und  der  Lymphe  vielleicht  schwerer  ist,  als  irgend  an¬ 
derswo,  über  die  wahre  Natur  der  in  ihnen  enthaltenen 
geformten  Elemente  ins  Reine  zu  kommen ;  allein  darum 
sollte  auch  bei  der  Untersuchung  und  den  daraus  zu  zie¬ 
henden  Folgerungen  eine  doppelte  Vorsicht  und  zugleich 
ein  steter  Hinblick  auf  andre  verwandte,  dem  Auge  offener 
vorliegende  Verhältnisse  obwalten.  Allerdings  sind  weit¬ 
aus  die  meisten  Körperchen  des  Chylus  ohne  Zusätze  nicht 
als  kernhaltige  Zellen  zu  erkennen,  und  andere,  die  unter 
keinen  Umständen  eine  Hülle  zeigen,  haben  nicht  das  An¬ 
sehen  gewöhnlicher  Kerne ;  allein  dafür  gibt  es  auch  in 
reinem  Chylus  ohne  Ausnahme  gewisse  Körperchen,  die 
unzweifelhaft  ihre  Kernzellen  oder  Kernnatur  zur  Schau 
tragen.  Ich  habe  beinahe  ohne  Ausnahme  in  den  Anfängen 
der  Chylusgefässe  vor  den  Drüsen  und  in  den  Stämmen 
unterhalb  der  Cysterna  chyli  ohne  alle  Zusätze  freie,  oft 
deutlich  bläschenartige,  nicht  selten  mit  einem  Kern¬ 
chen  versehene  Kerne  und  überall  im  Chylus  und  in  der 
Lymphe  hie  und  da  Zellen  mit  einem  oder  zwei,  oft  bläschen¬ 
artigen,  1  oder  2  Kernchen  haltenden  Kernen  gesehen, 
so  dass  ich  vollkommen  berechtigt  bin,  anzunehmen,  dass 
die  ähnlichen  Gebilde,  die  ich  bei  den  meisten  Körperchen 
erst  nach  Zusatz  von  Wasser  oder  Essigsäure  sehe,  schon 
vorher  da  sind  und  durch  das  Reagens  nur  deutlich  ge¬ 
macht  werden,  nicht  aber  demselben  ihre  Entstehung  ver¬ 
danken.  Uebrigens  würde  ich,  offen  gesagt,  wenn  auch 
dem  nicht  so  wäre,  wenn  vielmehr  die  Kerne  nur  durch 
Zusätze  und  sonst  gar  nicht  wahrgenommen  werden  könn¬ 
ten,  noch  nicht  mit  H.  Müller  auf  ihre  nachträgliche  Bil¬ 
dung  schliessen,  aus  dem  einfachen  Grunde,  weil  dieselben 
in  der  Gestalt,  die  durch  Wasser  sichtbar  gemacht  werden 
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kann,  mit  den  in  hundert  anderen  Geweben  ohne  alle  Re- 
affentien  sichtbaren  Kernen  vollkommen  übereinstimmen. 

o 

Die  allererste  Bildung  der  Lymphkörperchen  geschieht 
weder,  wie  früher  angenommen  wurde,  dadurch,  dass 
2 — 4  Körner  zu  einem  Kern  verschmelzen  und  mit  einer 
Hülle  sich  umgeben,  noch,  wie  H.  Müller  J)  neulich  be¬ 
hauptet,  indem  eine  grössere  Zahl  von  Körnchen  zu  einer 
kugeligen  Masse  sich  vereinigen,  die  nachträglich  in  Kern 
und  Hülle  sich  scheidet,  sondern  ganz  entsprechend  der 
Schleiden-  Schwan n’schen  Zellentheorie,  indem  ein 
Kern  mit  Körnern  sich  umgibt,  die  nach  und  nach  zu  einer 
Membran  sich  vereinen.  Dies  ist  das  Resultat,  das  aus 
neueren  Untersuchungen,  die  besonders  zur  Prüfung  der 
vielfältigen  und  in  so  manchen  Beziehungen  werthvollen 
Erfahrungen  von  H.  Müller  unternommen  wurden,  sich 
mir  ergeben  hat. 

Ich  habe  nämlich  in  den  Anfängen  der  Gefässe,  nie 
im  Ductus  thoracicus,  theils  freie  Kerne,  theils  solche,  die 
von  mehr  oder  weniger  feinen  Körnchen  umlagert  waren, 
wirklich  und  unzweifelhaft  gesehen  ;  ebenso  junge  Zellen 
mit  leicht  zerstörbaren,  kaum  vom  Kerne  abstehenden 
Membranen,  und  zwar  Alles  in  reinem,  unversetztem  Chy- 
lus,  so  dass  ich  keinen  Grund  habe,  anzunehmen,  dass 
hier  die  Zellen  anders,  als  an  andern  Orten  sich  bilden. — 
Ueber  die  Entstehung  der  Kerne  selbst  besitze  ich  keine 
Beobachtungen,  es  sei  denn,  dass  die  Thatsache,  dass  von 
den  feinen  Elementarkörnchen  des  Chylus  einige  grössere 
manchmal  zu  rundlichen  Häufchen  vereinigt  sind,  auf  die¬ 
selbe  Bezug  hat,  was  sich  kaum  mit  Bestimmtheit  ent¬ 
scheiden  lässt.  Sollte  dies  wirklich  sein,  so  liesse  sich 
annehmen,  dass  die  Häufchen  von  Elementarkörnchen 


})  a.  a.  0.  S.  226.  250. 
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durch  Verdichtung  ihrer  Peripherie  und  Verflüssigung  des 
Centrums  in  die  mit  Körnchen  gefüllten,  bläschenförmigen 
Kerne  übergehen;  die  Nueleoli,  die  namentlich  an  grösse¬ 
ren  Kernen  oft  so  deutlich  sichtbar  sind,  könnten  in  die¬ 
sem  Falle  entweder  von  Anfang  an  vorhanden  und  nichts 
als  eines  der  Elementarkörnchen  sein,  oder  auch  erst  spä¬ 
ter  entstehen;  für  Ersteres  spricht,  obschon  nicht  entschei¬ 
dend,  die  Analogie  mit  anderen  Kernen,  wo  die  Praeexistenz 
des  Nucleolus  bestimmt  nachgewiesen  ist  J). 

Die  weiteren  Umwandlungen  der  Lymphzellen  sind 
besonders  durch  die  Vermehrung  derselben  von  sich  aus 
bemerkens werth,  die  zwar  bald  mehr,  bald  weniger  stark 
hervortritt,  aber  doch  meinen  Beobachtungen  zufolge  nor- 
mal  bei  keinem  Individuum  (Katze,  Hund,  Kaninchen) 
fehlen  möchte.  Wie  dieselbe  geschieht,  nämlich  ob  durch 
Theilung  oder  durch  endogene  Zeilenbildung,  ist  mir  noch 
eben  so  wenig  sicher  geworden,  wie  bei  den  farbigen  und 
farblosen  Blutkörperchen  von  Embryonen;  dagegen  sind 
die  Thatsachen,  welche  für  die  Vermehrung  überhaupt 
sprechen,  vollkommen  beweisend.  Von  den  anfänglich 
kleinen  Lymphkörperchen  nämlich  erlangen,  indem  die 
Lymphe  nach  den  grösseren  Stämmen  zurückt,  eine  ge¬ 
wisse  Zahl  eine  bedeutende  Entwicklung,  vergrössern 
sich  erst  bei  gleichbleibender  Gestalt  bis  zu  0,005'",  wer¬ 
den  dann  länglich  und  gestalten  sich  endlich  durch  eine 
mitten  herumgehende  Einschnürung  in  bisquitförmige  Kör¬ 
per  von  0,006  —  0,008"';  zugleich  verlängern  sich  die 
Kerne,  erhalten  zwei  Nueleoli  und  erzeugen,  wie  ich  in 
einem  Falle  wirklich  beobachtete,  zwei  neue  bläschenar¬ 
tige  Kerne  in  sich,  die,  frei  geworden,  erst  mit  ebenen 
Flächen  sich  berühren,  dann  von  einander  weichen  und 
nach  den  Polen  ihrer  mittlerweile  elliptischen  oder  einge- 


.  62.  69. 


*)  Schleiden  u.  Nägeli,  Zeitschrift  f.  Botanik,  H.  11.,  S 
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schnürten  Zellen  sich  begeben  *).  Die  letzteren  Zellen 
endlich  finden  sich  in  verschiedenen  Graden  der  Einschnü¬ 
rung,  und  geben  höchst  wahrscheinlich  den  zu  zweien  mit 
planen  Flächen  zusammenhängenden  Körperchen  den  Ur¬ 
sprung,  die  man  nicht  selten  neben  ihnen  findet.  Diese 
Vermehrung,  die,  was  ich  wohl  zu  beachten  bitte,  nie  al¬ 
len  oder  auch  nur  der  Mehrzahl  der  Lymphkörperchen  zu¬ 
kömmt,  geht  in  Gefässen  mittlerer  Weite,  namentlich  in 
den  Stämmen  dicht  unter  der  Cysterna  chyli,  sowohl  in  der 
Lymphe  als  im  Chylus  vor  sich ;  sie  erklärt,  warum  man  im 
Ductus  thoracicus  fast  nur  Körperchen  von  0,003 — 0,004/// 
findet,  während  in  den  Gefässen  mittlerer  Weite  Körper¬ 
chen  von  0,005 7//  und  darüber  ziemlich  häufig  sind.  Uebri- 
gens  geht  1)  immer  auch  ein  Theil  der  grossen  runden 
Lymphkörperchen  in  das  Blut  über,  ohne  je  sich  zu  ver¬ 
mehren,  und  2)  fehlt  ungewöhnlicher  Weise  die  Vermeh¬ 
rung  vollkommen,  was  ich  daraus  schliesse,  dass  ich  in 
einem  Falle,  wie  schon  H.  Müller,  in  den  Stämmen  mitt¬ 
lerer  Weite  abnorme  Formen  von  Lymphkörperchen  be¬ 
merkte,  nämlich  grosse  runde  Zellen  mit  1,  2  —  4  fachen, 
unregelmässigen  und  blassen  Kernen,  welche  letzteren  in 
einigen  Zellen  selbst  nur  durch  einen  Haufen  Körnchen 
vertreten  wurden. 

Ausser  der  Vermehrung  kommt  dann  *)  noch  das  Wachs- 
thum  in  Betracht,  das  bei  allen  Lymphkörperchen  ohne  Aus¬ 
nahme  sich  findet,  mögen  dieselben  sich  vermehren  oder 
nicht,  und  theils  in  einer  Vergrösserung  des  Durchmes¬ 
sers  der  Zellen,  theils  in  einer  Verdickung  ihrer  Membran 
sich  kund  gibt,  und  2)  die  Vorgänge  im  Innern  der  Zelle, 


*)  Die  Abbildungen  aller  der  hier  berührten  Verhältnisse  sind  in 
der  schon  erwähnten  Dissertation  von  Fahrn  er,  de  globulorum  san¬ 
guinis  origine,  gegeben. 


von  denen  freilich  nur  die  morphologischen  unserer  Er- 
kenntniss  zugänglich  sind,  nämlich  die  Bildung  von  Flüs¬ 
sigkeit  und  Körnern  in  dem  zwischen  Kern  und  Zelle  be- 
findliehen  Raume.  Als  bemerkenswerth  hebe  ich  noch  her¬ 
vor,  dass  fast  constant  eine  gewisse  Zahl  von  Lymphkör- 
perchen  braune,  oft  einseitig  gelagerte  Pigmentkörnchen 
enthalten,  was  ihnen  eine  Aehnliehkeit  mit  gewissen  Zel¬ 
len  des  Leberparenchyms  oder  manchen  Pigmentzellen 
gibt. 

DieLymphkörperchen  desDuctusthoracicus haben  dem¬ 
nach  den  angeführten  Thatsachen  zufolge  einen  doppel¬ 
ten  Ursprung.  Die  grossem  sind  solche,  die,  ohne  sich  zu 
theilen,  stetig  bis  zu  0,005"'  sich  vergrössert  haben;  von 
den  kleineren  theilen  die  einen,  und  zwar  die  Mehrzahl, 
mit  ihnen  diesen  Ursprung,  die  andern  sind  durch  Ver¬ 
mehrung  verlängerter,  2  Kerne  haltender  Zellen,  wo  eine 
solche  nicht  durch  abnorme  Verhältnisse  gehindert  wurde, 
hervorgangen. 

2.  üebergaug  der  Lymphkörperchen  in  Blutkörperchen. 

Was  den  Uebergang  betrifft,  so  bin  ich  am  Ende  vieler 
Untersuchungen  zu  dem  Resultate  gekommen,  dass  dies 
einer  von  den  schwierigsten  Gegenständen  der  mikroskopi¬ 
schen  Untersuchung  ist.  Die  Thatsachen,  die  ich  darüber 
mittheilen  kann,  sind  folgende: 

1.  Die  grossen  Lymphkörperchen,  die  ins  Blut  überge- 
gehen,  stehen  höchst  wahrscheinlich  zur  Bildung  der  Blut¬ 
körperchen  in  keiner  Beziehung;  denn  sie  erleiden  eigen- 
thümliche  Veränderungen.  Statt  des  einfachen  Kernes,  den 
fast  alle  in  den  Lymphgefässen  besitzen,  treten  im  Blute 
2  —  4,  und  selbst  noch  mehr,  oft  ohne  alle  Zusätze  sicht¬ 
bare  Kerne  in  denselben  auf,  die  bald  rund  und  regel¬ 
mässig  gestaltet  noch  ganz  den  einfachen  Kernen  glei¬ 
chen,  bald  unregelmässig,  eckig,  eingeschnürt  und  na- 
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mentlich  blass  sehr  von  denselben  abweichen.  Die  Zellen 
selbst  sind  zwar  oft  noch  körnerreich,  nicht  seiten  aber 
sehr  arm  an  Inhalt  oder  ganz  von  demselben  entblösst;  ihre 
Membran  ist  manchmal  wie  in  Auflösung  begriffen,  ganz 
zart  und  stellenweise  wie  zerstört.  Alles  Veränderungen, 
die  zum  Theil  an  die  von  Müller  und  mir  an  den  grossen 
Zellen  des  Chvlus  ausnahmsweise  beobachteten  sich  an- 
schliessen  und  meiner  Ansicht  zufolge  beweisen,  dass 
diese  Zellen  nicht  in  Blutkörperchen  übergehen,  sondern 
wie  sie  im  Blute  getroffen  werden,  ihrem  Untergange  nahe 
sind.  Ueber  die  Entstehung  ihrer  mehrfachen  Kerne  wage 
ich  nichts  Bestimmtes  zu  sagen,  doch  glaube  ich,  Alles 
zusammengehalten,  mich  dafür  aussprechen  zu  müssen, 
dass  sie  nicht,  wie  die  doppelten  Kerne  der  eingeschnürten 
Zellen  des  Chylus,  durch  endogene  Kernbildung,  sondern 
durch  ein  von  selbst  sich  einstellendes  Zerfallen  eines 
einfachen  Kernes  sich  bilden;  dies  würde  auch  begreif¬ 
lich  machen,  warum  Essigsäure  manche  noch  einfachen 
Kerne  der  genannten  Zellen  angreift  und  selbst  zum  Zer¬ 
fallen  bringt,  eine  Erscheinung,  die,  wenn  sie  bei  lebens¬ 
kräftigen  Kernen  sich  fände,  ausser  aller  Analogie  wäre. 

2)  Die  kleinen  Lymphkörperchen  des  Ductus  thoraci- 
cus  gehen  in  Blutkörperchen  über.  Diesen  Satz  möchten 
vielleicht  einige  Skeptiker  noch  bezweifeln,  wenn  sie  er¬ 
fahren,  dass  bei  Säugethieren  vom  Uebergange  der  Lymph¬ 
körperchen  in  Blutkörperchen  nur  einige  Stadien,  und 
zwar  gerade  solche,  die  keinen  Entscheid  geben,  bekannt 
sind,  und  durch  die  Behauptung  verdrängen  wollen,  es 
seien  die  Verhältnisse  der  Blutkörperchen  noch  ganz  un¬ 
bekannt.  Eben  so  gut  als  man  annehme,  die  Blutkörperchen 
der  Erwachsenen  werden  fortwährend  von  den  Lymph¬ 
körperchen  ersetzt,  lasse  sich  der  Satz  aufstellen,  die 
Blutkörperchen  bleiben  Zeit  Lebens  dieselben  und  nur  die 
Lymphkörperchen  werden  fortwährend  aufs:elös*  oder  es 
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seien  zwar  die  Blutkörperchen  einer  beständigen  Regenera¬ 
tion  unterworfen,  bilden  sieb  aber  auf  eine  noch  unbekannte 
Weise  im  Blute  selbst.  Abgesehen  jedoch  davon,  dass  sich 
hiergegen  einwenden  lässt,  es  sei  einerseits  ein  starresBe- 
harrender  Blutkörperchen  etwas  sehr  Unwahrscheinliches, 
andrerseits  keine  Spur  von  Blutbildung  im  Blute  selbst  zu 
sehen,  so  ist  bei  den  niedern  Wirbelthieren  der  Ueber£ran£>* 
von  Lymphkörperchen  in  Blutkörperchen  so  zur  Evidenz 
bewiesen,  dass  man  vollkommen  berechtigt  ist,  auch  beim 
Menschen  und  bei  den  Säugethieren  dasselbe  anzunehmen. 

Nach  dieser  vorläufigen  Bemerkung  gehe  ich  zur  Be¬ 
antwortung  der  Frage  über,  wie  bei  den  Säugethieren  die 
Umwandlung  der  kleineren  Lymphkörperchen  in  Blutkör¬ 
perchen  geschehe.  Von  den  verschiedenen  hierüber  schon 
aufgestellten  Theorien  verdienen  meiner  xVnsicht  nach 
nur  die  drei  folgenden  eine  nähere  Berücksichtigung : 
1)  Die  Blutkörperchen  entstehen  aus  den  Kernen  der 
Lymphkörperchen;  2)  die  Blutkörperchen  entstehen  aus 
den  ganzen  Lymphkörperchen,  indem  deren  Kerne  zu 
Grunde  gehen;  3)  wie  neulich  H.  Müller  als  Vermuthung 
aufgestellt  hat,  die  Blutkörperchen  bilden  sich  aus  den 
ganzen  Lymphkörperchen,  indem  Kern  und  Zelle  mit  ein¬ 
ander  verschmelzen. 

Für  die  erste  dieser  Ansichten  wird  angeführt: 

а)  dass  die  Kerne  der  kleineren  Lymphkörperchen 
des  Ductus  thoracicus  ungefähr  die  nämliche  Grösse  wie 
die  Blutkörperchen  besitzen  und  auch  sonst  fast  in  jeder 
Hinsicht  denselben  ähnlich  seien,  namentlich  eine  Depres¬ 
sion,  gelbliche  Färbung  und  glatte  Oberfläche  besitzen  ]); 

б)  dass  bei  den  Säugethieren  mit  elliptischen  Blutkör¬ 
perchen  die  Kerne  der  Lymphkörperchen  ebenfalls  ellip- 


*)  H.  Müller,  a.  a.  0.  S.  274. 
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tisch  sind  (Wharton  Jones  zufolge  mündlicher  Mitthei¬ 
lungen): 

c )  dass  bei  Säugethieren  keine  Blutkörperchen  mit 
Kernen  und  keine  Lymphkörperchen  mit  merklich  ver¬ 
kleinerten  Kernen  Vorkommen  (H.  Müller); 

d)  dass  endlich  Lymphkörperchen  mit  mehreren  ein¬ 
geschlossenen  Blutzellen  gefunden  werden  J). 

Die  zweite  Annahme  soll  dadurch  bewiesen  werden, 
dass 

d)  eine  Auflösung  der  Membran  der  Lymphkörperchen 
nicht  nachgewiesen,  noch  auch  angenommen  werden 
könne,  da  dieselbe,  je  älter  die  Körperchen  werden,  um 
so  mehr  Festigkeit  gewinne  (H.  Müller); 

b)  dass  neben  den  gewöhnlichen  Lymphkörperchen 
linsenförmige,  mit  einem  in  kleinere  leicht  zerfallenden 
Kerne,  platte,  mit  einem  schon  zerfallenen  Kern  und  andere 
iiiit  einem  mittleren  Eindruck,  endlich  platte,  etwas  schwach 
geröthete,  in  Wasser  nur  langsam  sich  verändernde  Kör¬ 
perchen  Vorkommen  (Nasse,  Artikel  Blut  in  Wagner’ s 
Handwörterbuch,  S.  196); 

c)  dass  in  manchen  Blutkörperchen  Kerne  Vorkommen 
(Nasse  und  Andere)  ; 

d)  dass  endlich  bei  den  andern  Thieren  die  ganzen 
Lymphkörperchen  zu  Blutkörperchen  werden  und  selbst 
(Frosch)  nachträglich,  obschon  sehr  selten,  ihre  Kerne 
verlieren. 

Für  die  dritte  Annahme  endlich  spricht  nach  H.  Müller 
besonders  das,  dass  sich  weder  das  Schwinden  der  Mem¬ 
bran,  noch  dasjenige  des  Kernes  der  Lymphkörperchen 
beweisen  lässt,  und  dass  ganz  glatte,  runde,  von  sehr 
hellen  Schalen  fast  ohne  weitern  Zelleninhalt  eingeschlos¬ 
sene  Kerne  des  Endes  des  Ductus  thoracicus  oder  des 


!)  Rem  ak,  a.  a.  0. 


Blutes  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  unzweifelhaften  Blut¬ 
körperchen  besitzen,  die,  durch  Reagentien  kugelig  ge¬ 
worden,  denselben  sehr  lange  widerstehen,  allmälig  aber 
gleichmässig  durchsichtig  werden. 

Bei  so  verschiedenen  Ansichten  ist  es  ungemein 
schwierig,  zu  einem  sicheren  Resultate  zu  gelangen,  be¬ 
sonders  auch  da,  bei  fast  gänzlichem  Mangel  an  ent¬ 
scheidenden  Thatsachen,  sehr  Vieles  nur  durch  Analogien 
und  Hypothesen  gestützt  werden  kann;  doch  lässt  sich 
bei  vorsichtiger  Prüfung  des  unserer  Einsicht  Zugäng¬ 
lichen  wenigstens  so  viel  gewinnen,  dass  das  Reich  der 
Möglichkeiten  sich  sehr  verkleinert. 

Vor  Allem  ist  es  mir  ausgemacht,  dass  die  Blutkörper¬ 
chen  nicht  die  freigewTordenen  Kerne  der  Lymphkörper- 
chen  sind;  denn  1)  trifft  man,  obschon  dies  von  gewissen 
Seiten  her  behauptet  worden  ist,  im  Blute  nie  freie  Kerne, 
noch  in  den  Lymphkörperchen  Blutkörperchen  statt  der 
Kerne  eingeschlossen;  2)  werden  alle  Kerne  ohne  Aus¬ 
nahme,  wie  ich  entgegen  H.  Müller  bemerken  muss,  in 
Wasser  und  Essigsäure  kleiner,  dunkel  oder  selbst  bräun¬ 
lich  gefärbt,  während  die  Membran  der  Blutkörperchen  in 
denselben  Flüssigkeiten  sich  ausdehnt  und  so  blass  wird, 
dass  sie  kaum  noch  sichtbar  ist;  3)  endlich  zeigen,  wie 
ich  ebenfalls  zum  Theil  H.  Müller  entgegen  behaupte, 
die  Kerne  der  Lymphkügelchen,  obschon  sie  oft  platt  sind, 
nie  Uebergänge  zur  regelmässigen  Gestalt  der  Blutkör¬ 
perchen,  nie  Andeutungen  an  die  charakteristische  Fär¬ 
bung  derselben,  obschon  sie,  wie  Kerne  überhaupt,  manch¬ 
mal  einen  gelblichen  Anstrich  besitzen;  nie  endlich  Spuren 
einer  Auflösung  ihrer  Körner  in  eine  blasse,  homogene 
Flüssigkeit.  In  Bezug  auf  das  Letztere  ist  jedoch  zu  berück¬ 
sichtigen,  dass  ihr  Verhalten  gegen  Wasser  sehr  leicht  zu 
einer  Täuschung  Anlass  gibt,  wie  es  anfangs  mir  selbst 
erging ;  ich  sah  nämlich  im  Ductus  thoracicus  bei  Zusatz 
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von  Wasser  manche  Kerne,  die  auffallend  den  durch  Was¬ 
ser  aufgequollenen  Blutkörperchen  glichen,  indem  sie,  wie 
dieselben,  kugelrund,  scharf  begrenzt,  glänzend,  mit  ho¬ 
mogenem,  leicht  gelblichem  Inhalt  versehen  waren,  so 
dass  ich  im  Momente  der  Beobachtung  nicht  daran  zwei¬ 
felte,  dass  die  Kerne  zu  Blutkörperchen  werden.  Nachher 
fand  ich  aber,  dass  diese  Veränderung  an  allen  Kernen 
der  Lvmphkörperchen  ohne  Unterschied,  mögen  diese  aus 
den  Anfängen  oder  den  Enden  der  Gefässe  oder  aus  dem 
Blute  stammen,  bei  Zusatz  von  wenig  Wasser  sich  ein¬ 
stellt,  während  bei  mehr  Flüssigkeit  das  gewöhnliche 
dunkle,  granulirte  Ansehen  der  Kerne  erscheint,  so  dass 
ich  meine  Ansicht  wieder  aufgab.  —  Auch  die  homogenen, 
dunklen,  glänzenden  Kerne,  die  beim  Zusatze  von  Was¬ 
ser  und  Essigsäure  namentlich  in  den  Körperchen  des 
Ductus  thoracicus  manchmal  zu  sehen  sind,  können  nicht 
als  Uebergangsstufen  angesehen  werden,  da  dieselben 
weit  eher  Fetttröpfchen  als  Bläschen,  die  Farbstoff  in  sich 
bilden  wollen,  gleichen. 

Mehr  scheint  die  dritte  Ansicht  für  sich  zu  haben,  nach 
der,  wenn  ich  H.  Müller  recht  verstehe,  die  Lymphkör- 
perchen,  nachdem  sie  im  Ductus  thoracicus  sich  so  weit 
verändert  haben,  dass  Kern  und  Zelle  einander  fast  be¬ 
rühren  und  nur  noch  wenige  oder  keine  Körner  zwischen 
denselben  sich  finden,  dadurch  in  Blutkörperchen  über¬ 
gehen,  dass  endlich  jeder  Raum  zwischen  Kern  und  Zelle 
schwindet,  während  zugleich  der  Kern  Farbstoff  in  sich 
bildet  und  das  Ganze  plan  oder  biconcav  sich  gestaltet; 
jedoch  kann  ich  auch  sie,  obschon  es  allerdings  richtig 
ist,  dass  ein  Schwinden  der  Kerne  nicht  zu  sehen  ist  und 
die  Membran  der  Lymphkörperchen  ebenfalls  nicht  zu 
Grunde  geht,  für  nicht  mehr  als  eine  blosse  Hypothese 
halten.  Die  Gründe,  die  mich  hiezu  bewegen,  sind  die, 
dass  1)  ein  Grösserwerden  der  Kerne  in  beschriebener 
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Weise  nicht  beobachtet,  vielmehr  von  Müller  selbst  <re- 
sehen  worden  ist,  dass  dieselben  in  den  Lymphkörper- 
eben  des  Ductus  thoracicus  eher  wieder  kleiner  sind  ; 

2)  dass,  wie  ich  bestimmt  versichern  kann,  ein  Uebergang 
in  der  Färbung  nicht  vorkömmt,  vielmehr  die  Kerne  in  die¬ 
ser  Beziehung  sich  immer  ganz  gleich  verhalten;  3)  dass 
endlich  auch  an  den  Blutkörperchen  ganz  bestimmt  keine 
doppelte  Hülle  vorhanden  ist,  wie  genaue  Beobachtung 
derselben,  bei  allmäliger  Einwirkung  von  Wasser  und 
Essigsäure  lehrt;  was  Müller  in  einigen  Fällen,  jedoch, 
wie  er  selbst  sagt,  nicht  bestimmt,  als  äussere  Hülle  vor¬ 
kam,  die  sich  über  eine  Concavität  spannte,  war  wohl  nichts 
Anderes,  als  der  Rand  eines  Blutkörperchens,  der,  wenn 
dasselbe  auf  der  Kante  steht,  nicht  selten  täuschend  eine 
solche  nachahmt. 

Die  zweite  Annahme,  dass  die  ganzen  kleinen  Lymph- 
körperchen,  jedoch  mit  Verlust  ihrer  Kerne,  zu  Blutkörper¬ 
chen  werden,  ist  meiner  Ueberzeugung  nach  diejenige, 
welche  am  meisten  Zutrauen  verdient.  Die  Thatsachen,  die 
ich  für  dieselbe  anführen  kann,  sind  folgende: 

1)  Die  kleinen  Lymphkörperchen  des  Ductus  thoraci¬ 
cus  sind  ungefähr  von  der  nämlichen  Grösse,  wie  die 
Blutkörperchen,  häufig  selbst  etwas  kleiner,  als  dieselben. 

2)  Die  Membran  derselben  verhält  sich  vollkommen, 
wie  die  Membran  der  Blutkörperchen,  in  Bezug  auf  äus¬ 
seres  Ansehen,  Blässe,  Reaction  gegen  Wasser  und  Es¬ 
sigsäure,  und  zeigt  keine  Spur  von  allfälliger  Auflösung; 
beim  Verdunsten  des  Chylus  bildet  sie  Runzeln  und  zieht 
sich  in  zackige  Fortsätze  aus,  fast  wie  die  der  Blutkör¬ 
perchen. 

3)  Die  Kerne  derselben  sind  etwas  kleiner  als  bei  den 
jüngern  Lymphkügelchen ,  die  kleinsten  ausgenommen, 
und  durchaus  von  den  Blutkörperchen  verschieden. 

4)  Die  Färbung  der  genannten  Zellen  ist  in  den  mci- 
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fcten  Fällen  leicht  gelblich,  und  zwar  hat  dieselbe,  wie  ich 
in  seltenen  Fällen  an  Lymphkörperchen  des  Blutes  sah, 
die  ohne  Zusätze  den  Kern  erkennen  Hessen,  nicht  im 
Kern,  sondern  ausserhalb  desselben  in  der  Zelle  ihren 
Sitz. 

5)  Die  Gestalt  dieser  Körperchen  ist  abgeplattet,  je¬ 
doch  nie  in  dem  Grade,  wie  die  der  Blutkörperchen. 

Nimmt  man  nun  zu  diesen  Thatsachen  noch  folgende 
gewichtige  Analogien  hinzu,  dass  1)  bei  keinem  der  nie- 
dern  Wirbelthiere  der  Kern  der  Blutkügelchen  Farbstoff 
enthält;  2)  dass,  wie  Henle,  Nasse  und  Andere  melden, 
bei  denselben  ebenfalls  kernlose  Blutkörperchen  sparsam 
unter  den  kernhaltigen  Vorkommen,  auf  jeden  Fall  aber 
die  Kerne  mit  der  Entwicklung  der  Blutkügelchen  sich  ver¬ 
kleinern  ;  3)  dass  die  Blutkörperchen  aller  übrigen  Thiere 
die  Bedeutung  von  Zellen  haben;  4)  dass  endlich  bei  Em¬ 
bryonen  von  Schafen  und  Menschen  kernhaltige  gefärbte 
Blutkügelchen  Vorkommen  und  ganz  unzweifelhaft  durch 
Schwinden  des  Kernes  in  die  späteren  kernlosen  über¬ 
gehen,  —  so  ergibt  sich,  obschon  nicht  mit  vollkommener 
Sicherheit,  doch  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit,  dass  auch 
bei  erwachsenen  Säugethieren  die  Blutkörperchen  auf  ähn¬ 
liche  Weise  aus  den  Lymphkörperchen  sich  bilden.  Für  voll¬ 
kommen  bewiesen  müsste  diese  Ansicht  gehalten  werden, 
wenn  es  sich,  wie  Viele  behaupten,  ausweisen  sollte,  dass 
auch  im  Blute  des  Erwachsenen  kernhaltige  Blutkörperchen 
sich  finden;  allein  für  einstweilen  muss  dies  meiner  Ueber- 
zeugung  nach  sehr  bezweifelt  werden,  wenigstens  ist  es 
mir  in  dieser  Beziehung  wie  H.  Müller  und  vielen  Andern 
ergangen.  Trotz  vieler  Bemühungen,  die,  da  ich  diesen 
Punkt  für  meine  Ansicht  als  entscheidend  betrachtete,  von 
der  Hoffnung  auf  Erfolg  immer  wieder  neu  angeregt  wur- 
den,  ist  es  mir  doch  nie  gelungen,  in  Blutkörperchen  Er¬ 
wachsener  Kerne  zu  sehen,  obschon  bei  Enthaupteten 
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lind  bei  Thieren,  die  durch  Erdrosseln  getödtet  worden 
waren,  alle  Theile  des  Gefässsystems,  namentlich  auch 
das  Herz  und  die  Lungengefässe,  successiv  untersucht 
wurden ;  auch  bei  Schwängern  und  Gebärenden  und  bei 
trächtigen  Schafen  fand  ich,  Nasse  entgegen,  der  sie  bei 
Schwängern  und  bei  trächtigen  Hunden  gesehen  haben 
will,  durchaus  nie  Kerne.  Obschon  es  demnach  dahinge¬ 
stellt  bleiben  muss,  ob  solche  Kerne  sich  finden,  so  kann 
ich,  allen  andern  Gründen  entgegen,  dadurch  doch  nicht 
bewogen  werden,  denselben  eine  Bedeutung  für  die  Bil¬ 
dung  der  Blutkörperchen  zuzuschreiben,  und  bin  viel  eher 
geneigt,  zu  glauben,  dass  ihr  Schwinden  so  schnell  vor 
sich  geht,  dass  eben  keine  Spur  davon  zu  sehen  ist;  zu 
welcher  Annahme  ich  mich  für  ganz  berechtigt  halte, 
wenn  ich  erwäge,  dass  ebenfalls  noch  Niemand  die  mitt¬ 
leren  Stufen  des  Ueberganges  von  Lymphkörperchen  in 
Blutkörperchen  in  Bezug  auf  Färbung  und  Gestalt  gese¬ 
hen  hat  und  dass  schon  im  Embryo,  wo  doch  noch  nicht 
die  gewiss  sehr  energisch  eingreifende  Wirkung  des 
Sauerstoffes  vorhanden  ist,  die  Bildung  der  Blutkörper¬ 
chen  so  schnell  von  Statten  geht,  dass,  obschon  in  der 
Leber  fortwährend  neue  farblose  Zellen  entstehen,  doch 
im  Blute  schon  der  Yena  cava  fast  nur  gefärbte  Körper¬ 
chen  zu  treffen  sind. 


Ich  beende  meine  Darlegung  über  die  Entwicklung  der 
Blutkörperchen  von  Säugethieren,  indem  ich  die  gewon¬ 
nenen  Resultate  übersichtlich  zusammenstelle. 

A.  Entwicklung  der  Blutkörperchen  bei  Embryonen. 

Allererste  Entwicklung  derselben  (grösstentheils  nach  Beobachtungen 

an  niedern  Wirbelthieren). 

1)  Die  ersten  Blutkörperchen  sind  kernhaltige,  farblose 
Zellen  mit  Körnern,  die  mit  den  Bildungszellen  aller  Theile 
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junger  Embryonen  vollkommen  identisch  sind  und  in  den 
anfangs  soliden  Anlagen  des  Herzens  und  der  grösseren 
Gefässe  dadurch  entstehen,  dass  sich  die  centralen  Zellen 
derselben  in  Folge  der  Bildung  von  Flüssigkeit  (des  ersten 
Blutplasma’s)  zwischen  ihnen  von  einander  lösen. 

2)  Die  ersten  farbigen  Blutkörperchen  entstehen  aus 
den  farblosen,  indem  dieselben  ihre  Körner  verlieren  und, 
den  Kern  ausgenommen,  mit  Farbstoff  sich  erfüllen. 


Vermehrung  der  kernhaltigen  farbigen  Blutkörperchen  und  weitere 
Umwandiungen  derselben  (nach  Beobachtungen  an  Säugethier - 
und  menschlichen  Embryonen. 

3)  Die  Zunahme  der  kernhaltigen,  farbigen  Körperchen 
geschieht  anfangs  in  der  gesammten  Blutmasse  so,  dass 
jedes  derselben  durch  Theilung  oder  endogene  Bildung  in 
zwei,  selten  in  drei  oder  vier  neue  Körperchen  zerfällt. 

4)  So  wie  die  Leber  sich  entwickelt,  hört  die  Vermeh¬ 
rung  der  Blutkörperchen  in  der  übrigen  Blutmasse  auf 
und  an  ihre  Stelle  tritt,  wahrscheinlich  weil  nun  alles  Blut 
der  Nabelvene  in  die  Leber  strömt,  eine  lebhafte  Blutzel¬ 
lenbildung  in  den  Lebergefässen. 

5)  Bei  dieser  Zellenbildung  in  der  Leber  tritt  die  Ver¬ 
mehrung  der  Blutkörperchen  von  sich  aus  gänzlich  in  den 
Hintergrund;  statt  derselben  erscheint  eine  Neubildung 
von  farblosen  Blutzellen  (um  Kerne),  die  entweder  un¬ 
mittelbar,  oder  nachdem  sie  vorerst  in  ähnlicher  Weise, 
wie  früher  die  farbigen  Körperchen,  sich  vermehrt  haben, 
durch  Bildung  von  Farbstoff  im  Zelleninhalte  zu  farbigen 
Körperchen  werden. 

6)  Diese  Neubildung  von  Blutkörperchen  in  der  Leber 
dauert  wahrscheinlich  das  ganze  Embryoleben  hindurch 
(beobachtet  wurde  sie  noch  bei  13"  langen  Schafembryo¬ 
nen)  ;  nur  nimmt  sie  wohl  mit  dem  Auftreten  des  Ductus 
venosus  und  seiner  Entwicklung  immer  mehr  ab. 
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7)  Die  farbigen  kernhaltigen  Blutkörperchen  platten 
sich,  je  älter  sie  werden,  immer  mehr  ab,  bekommen  selbst 
leichte  Excavationen ;  endlich  lösen  sich  wahrscheinlich 
alle  grösseren  unter  denselben,  die  nicht  zur  Vermehrung 
gedient  haben,  auf,  während  die  kleineren  wohl  grössten- 
theils  in  die  kernlosen  Körperchen  übergehen. 

8)  Die  eiste  Bildung  dieser  letzteren  fällt  ungefähr  in 
dieselbe  Zeit,  wie  die  der  Bildung  farbloser  Blutkörperchen 
in  der  Leber;  sie  wird  immer  bedeutender,  je  älter  die 
Embryonen  werden,  so  sehr,  dass  bei  13"  langen  Schaf¬ 
embryonen  die  kernlosen  Körperchen  weitaus  den  bedeu¬ 
tendsten  Theil  der  geformten  Elemente  des  Blutes,  mit 
Ausnahme  desjenigen  der  Leber,  ausmachen. 

9)  Die  kernlosen  Blutkörperchen  bilden  sich  aus  den 
kleinen,  platten,  farbigen,  kernhaltigen  Körperchen,  die 
entweder  aus  der  Vermehrung  grösserer  hervorfife°'an°’en 
sind,  oder  in  der  Leber  sich  neu  gebildet  haben,  indem 
dieselben  ihre  Kerne  verlieren  und  sich  immer  mehr  ab¬ 
platten. 

B.  Entwicklung  der  Blutkörperchen  bei  erwachsenen 

Süugethieren. 

1)  Die  Blutkörperchen  bilden  sich  aus  den  farblosen 
Zellen  der  Lymphe  und  des  Chylus. 

2)  Diese  Zellen  entstehen  in  den  Gefässen  von  klein¬ 
stem  und  mittlerem  Durchmesser,  indem  freie  Kerne  mit 
Körnchen  sich  umhüllen,  die  dann  zu  einer  Membran  ver¬ 
schmelzen. 

3)  In  den  Gefässen  mittlerer  Weite  findet  neben  dieser 
Bildung  der  Lymphkörperchen  auch  noch  eine  solche  in 
Abhängigkeit  von  den  schon  vorhandenen  Statt,  indem 
manche  der  grösseren  unter  denselben  von  sich  aus  sich 
vermehren. 
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4)  Im  Ductus  thoracieus  finden  sich  zwei  Formen  von 
Lymphkörperchen,  grössere  und  kleinere.  Erstere  lösen 
sich  wahrscheinlich  im  Blute  allmälig  auf,  letztere  wan¬ 
deln  sich  in  Blutkörperchen  um,  und  zwar  höchst  wahr¬ 
scheinlich  so,  dass  ihre  Kerne  schwinden  und  die  Zelle 
mit  Farbstoff  sich  erfüllt. 

5)  Demnach  wären  die  ausgebildeten  Blutkörperchen 
erwachsener  Säugethiere  kernlose  gefärbte  Zellen. 


Erklärung  der  Figuren. 


Blutkörperchen  eines  dreimonatlichen  menschlichen 
Embryo  bei  300maliger  Yergrösserung. 

Taf.  I.  Fig.  12.  Dunkel  gefärbte  Blutkörperchen  mit 
Kernen  aus  der  Aorta : 

a  grössere  mit  einer  leichten  Depression; 

■■ 

b  kleinere; 

c  kleinere  mit  eingeschnürtem  Kern; 
d  kleinere  von  der  Seite. 

Fig.  13.  Wenig  gefärbte  kernhaltige  Blutkörperchen 
aus  dem  Leberblute: 
a  mit  2  Kernen; 
b  mit  1  Kern; 
c  mit  3  Kernen. 

Fig.  14.  Kernhaltige  farblose  Blutkörperchen  aus  dem 
Leberblute: 

a  grössere  einkernige,  mit  heller  Flüssigkeit  und 
Körnern ; 

b  kleinere  ditto  ohne  Körner; 
c  doppelkernige  mit  Körnern ; 
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d  doppelkörnige  leicht  gefärbte ; 
e  einkernige,  körnerlose,  leicht  gefärbte. 

Fig.  15.  Farbige  kernlose  Blutkörperchen  aus  der  Aorta: 
a  von  der  Fläche, 
b  von  der  Seite  gesehen. 

Fig.  1 6.  Kernhaltige  farbige  Blutkörperchen  mit  Essig¬ 
säure  behandelt: 

a  mit  grossem  Kern; 

b  mit  kleinem  Kern; 

c  mit  doppelten  kleinen  Kernen. 


Ueber  die  Bedeutung  der  Leber  für  die  Bil¬ 
dung  der  Blutkörperchen  der  Embryonen. 


Schreiben  von  E.  M.  Weber  an  A.  liöfHker  mit  einem  Vor- 
und  Nachwort  von  dem  Letzteren. 

Die  Bemerkungen  auf  S.  137  der  vorhergehenden  Ab¬ 
handlung  über  die  Bedeutung  der  Leber  für  die  embryonale 
Entwicklung  der  Blutkörperchen  waren  geschrieben,  als 
Prof.  E.  H.  Weber  auf  seiner  Durchreise  durch  Zürich  im 
Sommer  dieses  Jahres  mir  von  einigen  seiner  Beobach¬ 
tungen  über  denselben  Gegenstand  Kenntniss  gab  und 
dieselben  auf  meine  Bitte  in  einem  Briefe  mittheilte,  den 
ich  mit  seiner  Erlaubniss  hier  folgen  lasse  und  mit  einigen 
Worten  begleite. 


Maria  am  Schnee  auf  dem  Rigi, 
den  15.  August  1845. 

Hier  haben  Sie,  mein  theurer  Freund,  den  gewünsch¬ 
ten  kleinen  Aufsatz  über  die  Bildung  von  Blutkörperchen 
in  der  Leber,  die  in  gewissen  Lebensperioden  bei  Hühn¬ 
chen  und  Fröschen  vorzüglich  deutlich  beobachtet  wer¬ 
den  kann.  Da  ich,  indem  ich  dieses  niederschreibe,  meine 
Collectaneen  und  meine  Zeichnungen  nicht  zu  Rathe  zie¬ 
hen  kann,  so  kann  ich  mich  auf  das  Specielle  meiner  Be¬ 
obachtungen  und  auf  die  dabei  gemachten  mikrometri- 
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sehen  Messungen  nicht  einlassen.  Es  wird  aber  das,  was 
ich  hier  mittheile,  hinreichen,  um  zu  zeigen,  dass  wir  auf 
ganz  verschiedenen  Wegen  in  der  Hauptsache  zu  dem¬ 
selben  Resultate  geführt  worden  sind. 

Beobachtungen  über  die  Leber  des  Hühnchens  und  des  Frosches  in  ge¬ 
wissen  Lebensperioden,  aus  welchen  hervorgeht,  dass  in  der  Leber 

Blutkörperchen  gebildet  werden. 

Meine  Untersuchungen  über  die  Structur  und  die  Ver¬ 
richtung  dei  Lebei  haben  mich  zu  der  Ueberzeugung  ge¬ 
führt,  dass  die  Lebei  nicht  bloss  ein  Absonderunffsor^an 
der  Galle  sei,  sondern  dass  in  derselben  aus  dem  Blute 
Materien  abgesondert  und  aufgehäuft  werden,  aus  welchen 
sich  daselbst  Blutkörperchen  bilden,  die  von  den  Blutge¬ 
fässen  aufgenommen  werden,  wobei  dann  ein  Residuum 
übi  ig  zu  bleiben  scheint,  welches  die  Galle  constituirt  und 
durch  die  grösseren  Gallengänge  abgeleitet  wird. 

Ich  habe  schon  in  meinen  die  Structur  der  Leber  be¬ 
treffenden  Programmen  die  Beobachtung  mitgetheilt,  dass 
in  den  letzten  Tagen  der  Bebrütung  des  Hühnereies  eine 
sehr  auffallende  und  merkwürdige  Veränderung  mit  der 
Leber  vor  sich  geht.  Vorher  hat  sie  die  bekannte  braun- 
rothe  Faibe.  Zur  Zeit  aber,  wo  der  Dottersack  durch  den 
Nabel  in  den  Bauch  des  Hühnchens  hereingezogen  und 
der  Dotter  in  kurzer  Zeit  grösstentheils  resorbirt  wird, 
wird  die  Leber  in  einem  oder  l]/2  Tagen  dottergelb, 
zuerst  die  Ränder,  dann  streifenweise  die  übrige  Substanz, 
zuletzt  die  ganze  Leber  durch  und  durch.  Ich  habe  nach¬ 
gewiesen,  dass  der  Dotter  nicht  durch  den  Ductus  vitello- 
intestinalis  aus  dem  Dottersacke  in  den  Darm  und  aus 
diesem  durch  die  Gallengänge  in  die  Leber  gebracht  wird, 
sondern  wahrscheinlich  gemacht,  dass  die  Blutgefässe 

des  Dottersackes  den  Dotter  resorbiren  und  ihn  in  der 
IV.  Jahrg.  I.  Heft.  i  1 
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Leber  in  die  Gallengänge  durch  einen  Process  der  Secre* 
tion  wieder  absetzen.  Bekanntlich  begeben  sich  die  Venen 
des  Dottersackes  in  die  Leber.  Gewiss  ist  es,  dass  die 
gelbe  Farbe  der  Leber  daher  rührt,  dass  die  Netze  der 
kleinsten  Gallencanäle  mit  kleinen  Kügelchen,  die  den 
Dotterkügelchen  ähnlich  sind,  gänzlich  erfüllt  und  damit 
gleichsam  vollgepfropft  sind.  Die  in  die  Gällengänge  ab¬ 
gesonderte  Dottermaterie  wird  nun  aber  nicht  in  die  Gal- 
lenblase  und  in  den  Darm  durch  die  grösseren  Gallengänge 
abgeführt,  sondern  wird  noch  lange  Zeit  nach  dem  Aus¬ 
kriechen  desHühnchens  in  den  Netzen  der  Gallengänge  zu¬ 
rückgehalten  und  erleidet  daselbst  allmälig  eine  Verän¬ 
derung,  wodurch  sich  einerseits  Blutkörperchen  bilden, 
welche  von  den  Blutgefässen  aufgenommen  werden,  an¬ 
dererseits  Galle  entsteht,  die  durch  die  baumförmigen  Gal¬ 
lengänge  zur  Gallenblase  und  zum  Dünndarme  abgeleitet 
wird. 

Eine  ähnliche  Erscheinung  habe  ich  an  der  Leber  der 
Frösche  im  Frühjahre  beobachtet,  wenn  sich  die  Ge¬ 
schlechtsorgane,  namentlich  die  Hoden  und  Ovarien  sehr 
vergrössern  und  zu  der  Verrichtung  der  Fortpflanzung  vor¬ 
bereiten.  Magen  und  Därme  sind  gänzlich  leer  und  den¬ 
noch  zeigt  sich  ein  so  ungemeines  Wachsthum  in  jenen 
Organen  und  eine  sehr  beträchtliche  Vermehrung  des  an 
den  Nieren  gelegenen  Fettes.  Die  in  grosser  Menge  in 
den  Lymphgefässen  und  Lymphräumen  aufgehäufte  ge¬ 
rinnbare  Lymphe  scheint  dann  in  das  Blut  aufgenommen 
und  zu  der  Ernährung  und  zum  Wachsthum  verwendet 
zu  werden.  Unter  diesen  Umständen  geschieht  es,  dass 
die  Leber  eine  ähnliche  Farbenveränderung  erleidet,  als 
die  beim  Hühnchen  beschriebene.  Die  vorher  rothbraune 
Leber  wird  grünlichgelb  und  nimmt  sich  unter  deip  Mi¬ 
kroskope  orangegelb  aus.  Sie  ist  mit  schwarzen  Pig¬ 
mentzellen  bedeckt  und  enthält  einzelne  dunkle  und  un- 
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durchsichtige  CöUglomerate,  welche  vielleicht  aus  Farbe¬ 
stoff  der  Galle  bestehen,  der  sich  während  des  Winters 
aufgehäüft  hat  und  nun  allmälig  aufgelöst  und  mit  der 
Galle  fortgeführt  wird. 

Ebenso  wie  bei  dem  Hühnchen  hat  auch  hier  die  «reibe 
Farbe  weder  in  den  Blutgefässen,  noch  im  Zellgewebe 
der  Leber  ihren  Sitz,  sondern  entsteht  dadurch,  dass  die 
Netze  der  kleinsten  Gallencanäle  mit  sehr  kleinen,  runden* 
durchsichtigen,  das  Licht  stark  brechenden  und  daher  v  er¬ 
den  Kuaelchen  erfüllt  sind,  die,  durch 
die  durchsichtigen  Canälchen  durchschimmefnd,  die  gelbe 
Farbe  hervorbringen.  Auch  hier  kann  man  darthun,  dass 
diese  Kügelchen  nicht  durch  die  grösseren  Aeste  der  Gal- 
lengänge  nach  der  Gallenblase  und  nach  dem  Dünndarme 
abgeführt  werden.  Denn  die  in  der  Gallenblase  eingeschlos- 
sene  Flüssigkeit  enthält  zwar  bei  den  Froschlarven  um¬ 
aufgelöste  Materie  und  besteht  bei  ihnen  fast  ganz  aus 
solcher,  aber  bei  den  ausgebildeten  Fröschen  ist  sie  eine 
völlig  durchsichtige  grüne  Flüssigkeit,  welche  nur  aufge¬ 
löste  Stoffe  enthält,  und  in  der  also  nicht  einmal  Epithe- 
liumzellen ,  geschweige  andere  Kügelchen  schweben* 
Auch  bleibt  die  Leber  viele  Wochen  hindurch  gelb  und 
verliert  diese  Färbung  nur  sehr  allmälig. 

Das,  was  man  Lebersubstanz  oder  Parenchyma  der  Le¬ 
ber  nennt,  besteht  nach  meinen  Untersuchungen  aus  einem 
dichten  Netze  äusserst  dünnwandiger  Gallengänge*  wel- 
che  die  Zwischenräume  zwischen  den  capdlaren  Blutge¬ 
fässen  ausfüllen  und  sich  an  sie  so  anschrniegen,  dass 
beide  Arten  von  Canälen  zusammengenommen  den  Raum 
erfüllen  und  mit  einander  in  der  vielfachsten  und  innigsten 
Berührung  sind.  Wenn  die  Netze  der  kleinsten  Gallenca¬ 
näle  wie  bei  jenen  Fröschen  mit  gelblichen  Kügelchen  er- 
liillt  sind,  so  kann  man  sie  bei  auffallendem  Tages-  oder 
noch  besser  Sonnenlichte  deutlich  sehen  und  beobachten. 

11  * 
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wie  die  Netze  der  capillaren  Blutgefässe  und  der  kleinsten 
Gallencanäle  sich  gegenseitig  umfassen. 

Wie  die  gelben  Kügelchen  in  die  Gallencanäle  gelan¬ 
gen  und  allmälig  wieder  aus  denselben  verschwinden, 
lässt  sich  natürlich  nicht  direct  beobachten.  Je  mehr  die 
Leber  allmälig  ihre  gelbe  Farbe  verliert  und  eine  röth- 
liehe  Farbe  wieder  an  nimmt,  desto  mehr  findet  man  zwi¬ 
schen  den  gelben  Kügelchen,  die  in  grosser  Menge  aus 
den  Schnittflächen  der  zerschnittenen  Leber  austreten, 
Blutkörperchen  und  zwar  auf  verschiedenen  Stufen  der 
Ausbildung.  Anfangs  erscheinen  zwischen  den  gelben 
Kügelchen  ganz  blasse  durchsichtige  Kugeln,  die  man 
zuerst  eben  nur  dadurch  unterscheidet,  dass  die  gelben 
Kügelchen  in  den  Raum,  den  jene  einnehmen,  nicht  ein- 
dringen  und  nicht  in  demselben  hervorragen.  Die  blassen 
durchsichtigen  Kugeln  erscheinen  wie  kugelrunde  Zwi¬ 
schenräume  zwischen  den  gelben  Kügelchen. 

Ich  will  hier  nicht  in  das  Detail  der  Beschreibung  der 
Uebergangsformen  eingehen,  die  nach  und  nach  zum  Vor¬ 
schein  kommen,  und  nur  bemerken,  dass  man  auch  in  dem 
Blute,  welches  aus  der  zerschnittenen  frischen  Leber  der 
Frösche  in  andern  Jahreszeiten  austritt,  Blutkörperchen 
von  so  mannichfaltiger  Grösse,  Form  und  Farbe  gewahr 
wird,  wie  in  keinem  andern  Organe,  und  dass  man  wohl 
mit  Grund  vermuthen  dürfe,  dass  es  Blutkörperchen  auf 
ihren  verschiedenen  Bildungsstufen  sind.  Wo  sich  die 
Blutkörperchen  bilden  und  wie  sie  in  die  Blutgefässe  ge- 
.  langen,  kann  ich  nicht  sagen.  Ich  vermuthe,  dass  die  Bil¬ 
dung  der  Blutkörperchen  an  den  äusserst  zarten  Wänden 
der  kleinsten  Gallencanälchen  vor  sich  geht.  Was  man  ge¬ 
wöhnlich  Leberzellen  nennt,  sind  nach  meinen  Untersu¬ 
chungen  die  Epitheliumzellen  der  kleinsten  Gallencanäle. 
Die  Wand  derselben  ist  so  dünn,  dass  man  keine  anderen 
Strata,  als  das  des  Epithelium  an  derselben  unterschei- 
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den  kann,  welches  wie  überall  aus  unter  einander  ver¬ 
wachsenen  geschlossenen  Zellen  besteht.  Wenn  man  et¬ 
was  von  der  Leber  abschabt,  so  trennen  sich  dabei  viele 
Zellen  von  einander  und  schwimmen  dann  einzeln  herum. 
Sie  verhalten  sich  in  dieser  Hinsicht  wie  die  Zellen  des 
Cylinderepitheliums  der  Gedärme.  Es  ist  wohl  möglich, 
dass  die  Zellen  des  Epitheliums  der  Gallencanäle  gelbe 
Kügelchen  resorbiren  und  dass  die  Bildung  der  Blutkör¬ 
perchen  in  diesen  Zellen  vor  sich  geht.  Indessen  fehlt  es 
mir  bis  jetzt  an  Beweisen  für  eine  solche  Annahme,  denn 
ich  habe  noch  niemals  ein  sich  bildendes  Blutkügelchen 
in  einer  sogenannten  Leberzelle  eingeschlossen  gefun¬ 
den.  Die  Aufnahme  der  Blutkörperchen  in  die  blutführen¬ 
den  Haargefässe  der  Leber  erfolgt  vielleicht  dadurch,  dass 
die  Wände,  an  denen  die  Blutkörperchen  hängen,  stellen¬ 
weise  resorbirt  werden,  ein  Process,  der  gewiss  im  thie- 
rischen  Körper  nicht  bloss  in  den  Ovarien  bei  dem  Aus¬ 
tritte  der  Ovula  vorkommt.  Durch  die  mitgetheilten  Be¬ 
obachtungen  scheint  die  Ansicht  derjenigen  Physiologen 
bestätigt  zu  werden,  die  schon  vor  mir  vermuthet  haben, 
dass  die  Blutkörperchen  in  der  Leber  gebildet  würden.  Es 
versteht  sich  übrigens  von  selbst,  dass  dadurch  nicht  ge¬ 
leugnet  wird,  dass  in  früherer  Zeit  Blutkörperchen  in  der 
Dotterkugel  entstehen.“ 


Ueber  diese  interessanten,  meine  Erfahrungen  wesent¬ 
lich  erweiternden  Beobachtungen  E.  H.  Weber’s  ])  erlaube 
ich  mir  folgende  kurze  Bemerkungen.  Mit  Sicherheit  scheint 
mir  aus  denselben  hervorzugehen,  dass  bei  reifen  Hüh¬ 
nerembryonen  Blutkörperchen  im  Leberblute  sich  bilden, 


E.  H.  Weber  hat  einen  Theil  der  hier  angeführten  Beobach¬ 
tungen  schon  in  den  seiner  Schrift  „de  pulsn“  etc.  nachgedruckten 
Programmen  mitgetheilt. 
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und  dass  auch  bei  den  Fröschen  zur  Winterzeit  dasselbe 
sich  findet;  denn  wenn  bei  den  letzteren  die  jüngeren  For¬ 
men  der  Blutkörperchen  im  Leberblute  viel  häufiger  als 
in  demjenigen  anderer  Organe  Vorkommen,  so  muss  doch 
wohl  ein  Theil  derselben  auf  Rechnung  der  Leber  gesetzt 
werden.  Zweifelhaft  ist  meiner  Ansicht  nach  die  Ursache 
dieser  Bildung  von  Blutkörperchen  und  die  Bildungsstätte 
derselben.  —  Was  das  Erste  betrifft,  so  scheint  es  mir 
nicht  sehr  wahrscheinlich,  dass  beim  reifen  Hühnerembryo 
die  Bildung  der  Galle  in  irgend  einer  directen  Beziehung 
zu  den  beobachteten  Erscheinungen  steht,  da  Weber, 
wie  ich  mich  aus  seinen  mündlichen  Mittheilungen  ganz 
bestimmt  zu  erinnern  glaube,  nicht  bloss  am  Ende  der  Fö¬ 
talperiode,  sondern  auch  schon  früher  Bildung  der  Blut- 
körperchen  in  der  Leber  wahrgenommen  hat,  zu  einer  Zeit, 
wo  von  Gallensecretion  nicht  die  Rede  sein  kann.  Eher 
möchten  die  Verhältnisse  der  Venen  des  Dottersackes  im 
Spiele  sein,  und  das,  was  Weber  in  seinem  Briefe  be¬ 
schreibt,  nur  der  letzte  Moment  der  Blutkörperchenbildung 
in  der  Leber  sein.  Es  geht  nämlich  bei  Vögeln  nach 
R  athke’s  Erfahrungen  kurze  Zeit  nach  Bildung  der  Leber 
das  venöse  Blut  des  Dottersackes  ganz  in  die  Leber  hinein 
und  gelangt  erst  durch  die  Vena  hepatica  in  den  allgemei¬ 
nen  Kreislauf;  hierauf  gestützt,  könnte  man  nun  anneh¬ 
men,  dass  um  diese  Zeit  und  bis  ans  Ende  des  Embryonal¬ 
lebens,  während  welcher  Periode  die  Verhältnisse  der  Vena 
omphalo -mesenterica  stets  die  nämlichen  bleiben,  aus  den 
von  dieser  Vene  resorbirten  Dotterbestandtheilen  in  der 
Leber  die  Blutkügelchen  sich  bilden,  dass  aber,  so  wie  im 
reifen  und  ausgekrochenen  Hühnchen  die  Gallensecretion 
aufrrete  und  die  Leberzellen  zu  functioniren  beginnen,  das 
Blut  der  Nabelgekrösvene  anderweitig  in  Anspruch  ge¬ 
nommen  werde  und  die  Bildung  der  Blutkörperchen  in  der 
Leber  allmälig  vergehe.  Das  Auftreten  der  gelben  Fär- 
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bung  der  Leber  statt  der  früheren  rothen  würde  sich  da¬ 
durch  erklären,  dass  jetzt  die  Dotterbestandtheile,  statt  zur 
Bildung  von  Blutkörperchen  verwendet  zu  werden,  von 
den  Leberzellen  au  [‘genommen  und  in  ihnen  aufgehäuft 
werden.  —  Was  den  Frosch  ankelangt,  so  könnten  aller¬ 
dings,  so  viel  bis  jetzt  zu  ersehen  ist,  die  Verhältnisse 
des  Gefässsystemes  keine  Erklärung  der  We ber’schen- 
Beobachtungen  darbieten;  allein  eben  so  wenig  möchte  die 
Gallenbereitung  in  einer  unmittelbaren  Beziehung  zu  der 
Bildung  der  Blutkörperchen  in  der  Leber  stehen,  da  die 
letzterein  eine  Zeit  fällt,  wo  die  Gallenabsonderung  gewiss 
sehr  unbedeutend  ist.  Ob  vielleicht  gerade  dieser  Mangel 
der  Gallenabsonderung  eine  Bildung  von  Blutkörperchen 
in  der  Leber  möglich  macht,  oder  ob  die  wegen  mangeln¬ 
der  Nahrung  verminderte  normale  Bildungs  weise  der  Blut¬ 
körperchen,  oder  das  allerdings  auffallende  Schwinden 
der  Geschlechtswerkzeuge  im  Herbste  hiefür  von  Bedeu¬ 
tung  ist,  wage  ich  nicht  zu  entscheiden.  —  In  Bezug  auf 
die  Bildungsstätte  der  Blutkörperchen  in  der  Leber  würde 
es  mir  sehr  bedenklich  scheinen,  dieselbe  ausserhalb  der 
Gefässe  in  die  Netze  der  feinsten  Gallengänge  zu  verw¬ 
iegen,  in  welchem' Falle  die  Gefässe  stellenweise  resor- 
birt  werden  müssten,  um  die  Blutzellen  aufzunehmen.  Mei¬ 
ner  Ansicht  nach  steht  der  Annahme,  dass  ihre  Entstehung 
in  den  Blutgefässen  vor  sich  gehe,  gar  nichts  entgegen ; 
denn  auch,  wenn  es  sich  ergeben  sollte,  wie  Weber  an¬ 
zunehmen  scheint,  dass  die  Leberzellen  einen  Stoff  aus 
dem  Blute  bereiten,  aus  dem  die  Blutkörperchen  sich  bil¬ 
den,  so  könnte  dieser  Stoff  eben  so  gut  erst  nach  seiner 
Aufnahme  in  die  Gefässe  als  ausserhalb  derselben  seine 
Umwandlung  erleiden. 


Zur  Aetiologie  des  Cretinismus. 

Von 

Dr.  Ifleyer-AIirens  in  Küricli. 


Mit  einer  grossem  statistischen  Arbeit  über  den  schwei¬ 
zerischen  Cretinismus  beschäftigt,  schien  es  mir  nicht 
unwichtig,  aus  den  Actenstiicken  vorläufig  die  Belege  zu¬ 
sammenzustellen  für  den  Satz,  dass  Wechselheirathen 
zwischen  nahen  Verwandten,  überhaupt  in  derselben  Fa¬ 
milie,  die  Entwicklung  und  Fortpflanzung  der  cretinischen 
Entartung  begünstigen.  Ich  schicke  einige  Bemerkungen 
über  die  in  den  Notizen  gebrauchten  Ausdrücke  voraus. 

Unter  Cretinismus  im  weiteren  Sinne  verstehe 
ich  das  Convolut  der  verschiedenen  höheren  und  niede¬ 
ren  Formen  der  cretinischen  Entartung,  des  eigentlich  ge¬ 
wöhnlich  sogenannten  Cretinismus  (Cret.  im  engeren 
Sinne) ,  des  sogenannten  cretinischen  Blödsinns  (ohne 
auffallende  körperliche  Missbildung)  ,  der  cretinischen 
Taubstummheit,  der  cretinischen  Kröpfe,  der  cretinischen 
Zwerghaftigkeit  u.  s.  f. ;  unter  Cretinismus  im  enge- 
renSinne  jene  höhere  Form  der  cretininischen  Entartung, 
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welche  von  Vielen  allein  als  Cretinismus  anerkannt  wird 
und  sich  durch  leibliche  und  seelische  Entartung  charac- 
terisirt. 

Von  einem  Orte ,  in  welchem  viele  Momente  Zusam¬ 
mentreffen  ,  welche  durch  ihr  Zusammenwirken  die  Ent¬ 
wicklung  und  Fortpflanzung  der  cretinischen  Entartung 
anerkanntermaassen  zu  begünstigen  und  zu  bedingen 
pflegen,  und  wo  es  an  verschiedenen  höheren  und  niede¬ 
ren  Formen  der  cretinischen  Entartung  leidende  Menschen 
gibt,  wenn  auch  vielleicht  nicht  in  sehr  grosser  Zahl, 
glaube  ich  und  sage  ich,  dass  in  demselben  endemische 
Anlage  zur  cretinischen  Entartung  (zum  Cretinismus  im 
weitern  Sinne)  obwalte;  von  einem  Orte  hingegen,  in 
welchem  dieselben  ätiologischen  Momente  mit  einei  wirk¬ 
lich  grossen  Zahl  von  cretinischen  Individuen  aller  Alt  Zu¬ 
sammentreffen,  dass  in  demselben  der  Cretinismus  im 
weiteren  Sinne  endemisch  herrsche;  denn  in  jenem  erste- 
ren  Orte  bedarf  es  vielleicht  nur  noch  der  Einwirkung 
eines  einzelnen  Momentes,  um  auch  in  ihm  das  Uebel  all- 
mälijr  zu  grösserer  Entwicklung  und  Ausbreitung  gelan- 
gen  zu  sehen. 

Wo  ich  von cretinischer Entartung  schlechtweg  spreche, 
verstehe  ich  eben  den  Cretinismus  im  weiteren  Sinne. 

Wo  von  Blödsinn  die  Rede  ist,  ist  natürlich  immer  der 
cretinische  Blödsinn  gemeint. 


Die  Gegend  von  Ilanz  ist  die  eigentliche  Wohnstätte 
des  Cretinismus  im  weiteren  Sinne  im  Bündnerischen 
Oberlande. 

In  Ilanz  herrschte  der  (cretinische)  Blödsinn  seit  un¬ 
denklichen  Zeiten  endemisch,  auch  Schnaus  war  demsel¬ 
ben  von  jeher  günstig,  weniger  Schlewis  und  Sagens. 
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In  Ilanz,  Scfanaus,  Schlewis  und  Sagens  kommen  unter 
ungefähr  1700  Einwohnern  13  als  blödsinnig  bezeichnte 
Individuen  vor,  von  denen  6  Ilanz  mit  574  Einwohnern 
(sämmtlich  im  Jünglingsalter)  angehören.  Gegenwärtig 
kommt  die  höhere  Form  des  Cretinismus  (der  Cretinismus 
im  engern  Sinnn)  in  dieser  Gegend  nicht  vor;  im  letzten 
Jahrhundert  nahm  die  Zahl  der  Blödsinnigen  in  Ilanz 
überhaupt  ab,  was  man  dem  einen  der  beiden  Bericht¬ 
erstatter  über  diese  Gegend  zufolge  dem  Einheirathen 
mehrerer  Bergbewohner  und  grösserer  Nüchternheit  zu¬ 
schreibt.  Auch  von  einem  andern  Berichterstatter  über  diese 
Gegend  wird  der  wohlthätige  Einfluss  des  Einheirathens 
von  Frauen  aus  hohem  Gegenden  in  Orte,  in  welchen  der 
Cretinismus  (im  weitern  Sinne)  endemisch  ist,  oder  en¬ 
demische  Anlage  dazu  obwaltet,  auf  den  Gesundheitszu¬ 
stand  der  Einwohner  solcher  Orte  in  Bezug  auf  die  cre- 
tinische  Entartung  bestätigt,  obgleich  nach  ihm  Eltern, 
welche  in  höheren  Gegenden  wohnten  und  daselbst  ge¬ 
sunde  Kinder  zeugten,  wenn  sie  sich  an  Orten  niederlas¬ 
sen,  wo  der  Blödsinn  endemisch  ist,  ebensowohl  blödsin¬ 
nige  Kinder  zeugen  können,  wie  Eltern,  welche  schon 
längere  Zeit  an  diesen  Orten  wohnten;  für  den  umge- 
kehrten  Fall  weiss  Berichterstatter  keine  Erfahrung  auf- 

o 

zuweisen. 

Wie  nachtheilig  das  Wechselheirathen  in  engen  Fa¬ 
milienkreisen  ist,  beweist  die  Bemerkung  des  andern 
Berichterstatters  über  diese  Gegend,  dass  dasselbe  (das 
Heirathen  in  engen  Familienkreisen  nämlich)  ein  fast 
constantes  Merkmal  derjenigen  Gemeinden  sei,  welche 
Blödsinnige  (es  ist  hier  natürlich  der  cretinische  Blödsinn 
gemeint)  aufzuweisen  haben. 

Das  ebenfalls  in  dieser  Gegend  liegende  Kästris  war 
noch  vor  fünfzig  Jahren  wegen  seiner  Kropfigen  und 
Blödsinnigen  berüchtigt,  aber  auch  dieser  Ort  soll  sich  in 
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Folo-c  des  Einheirathens  fremder  Weiber,  wie  Bericliler- 
statter  sich  ausdrückt,  „ordentlich  purgirt “  haben. 

Seit  undenklichen  Zeiten  gab  es  in  Kazis,  auf  der  lin¬ 
ken  Thalseite  des  Domleschgs  (im  Canton  Graubünden) 
Cretinen  und  Blödsinnige;  diese  Uebel  haben  sich  aber 
hier  seit  längerer  Zeit  auf  gewisse  Familien  beschränkt 
und  sindin  diesen  erblich ;  überhaupt  sind  dieselben  seit  ei¬ 
nigen  Jahren  hier  seltener  geworden,  was  dem  sich  Einkau- 
fen  neuer  Bürger  und  dem  Einheirathen  fremder  Weiber 
zugeschrieben  wird,  obgleich  man  auch  hier  beobachtete, 
dass  Mütter,  welche  aus  Gegenden,  wo  der  Cretinismus 
unbekannt  ist,  nach  Kazis  kamen,  hier  Kinder  zeugten, 
die  Cretinen  wurden.  Ein  anderer  Berichterstatter  bestä¬ 
tigt  zwar,  dass  sich  in  Kazis  die  Zahl  der  Cretinen  seit 
etwa  20  Jahren  bedeutend  vermindert  habe,  glaubt  aber 
nicht,  dass  der  Grund  hievon  in  den  gemischten  Ehen 
zwischen  Fremden  und  Eingebornen  liege,  da  früher  aus 
ganz  fremden  Familien  fast  eben  so  viele  Cretinen,  wie 
aus  eingebornen  entsprossen  seien,  sondern  er  glaubt, Ka¬ 
zis  verdanke  das  gegenwärtig  in  Bezug  auf  die  cretinische 
Entartung  günstigere  Gesundheitsverhältniss  der  Weg- 
schwemmung  des  grössten  Theils  seiner  üppigen  Felder 
durch  den  Rhein;  es  erstreckten  sich  dieselben  früher  bis 
hart  an  Fürstenau  und  hatten  eine  dicke  Schichte  fetter 
Thonerde  zur  Grundlage,  welche,  wie  Berichterstatter 
meint,  viel  mehr  ausdünstete,  als  die  gegenwärtige  Sand¬ 
fläche.  Der  Rhein  gelangte  erst  nach  vielem  Schlängeln 
zum  Ausgange  des  Ihales,  was  den  Fall  des  Wassers 
hemmte  und  somit  den  Luftzug  schwächte,  die  Verdun¬ 
stung  aber  begünstigte.  In  der  grösseren  Feuchtigkeit 
der  Atmosphäre  vor  der  Wegschwemmung  sucht  somit 
Berichterstatter  den  Grund  des  früher  in  Bezug  auf  die 
cretinische  Entartung  ungünstigem  Gesundheitsverhält¬ 
nisses  in  Kazis.  Für  das  endemische  Vorkommen  der  cre- 
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linischen  Entartung  in  Tomils  und  Paspels,  auf  der  rechten 
Thalseite  des  Domleschgs  (Tomils  zählt  unter  214  Ein¬ 
wohnern  9,  Paspels  unter  299  Einwohnern  13  oretinische 
Individuen),  wo  das  Uebel  seit  längerer  Zeit  auf  gewisse 
Familien  beschränkt  blieb,  führt  der  betreffende  Bericht¬ 
erstatter  eine  Menge  ursächlicher  Momente  durch  einander 
auf,  so  neben  der  Liebe  zum  Branntweingenusse,  dem 
hier  Männer  und  Weiber  ergeben  sind,  der  Armuth  der 
Einwohner,  der  Unreinlichkeit  derselben,  dem  strengen 
Arbeiten  und  der  unschonlichen  Behandlung  der  Schwan- 
gern  von  Seite  ihrer  Männer,  vernachlässigter  Schulbil¬ 
dung  und  der  hiemit  in  inniger  Verbindung  stehenden 
verkehrten  religiösen  Bildung,  Cachexie  der  Eltern,  dem 
Tabakrauchen  zehnjähriger  Knaben,  das  Hei  rat  he  n  im 
Familienkreise,  eheliche  Verbindung  zwischen 
Cretinen  und  Blödsinnigen  u.  s.  w. 

Uebrigens  soll  das  Faulfieber,  welches  im  Jahre  1817 
in  Tomils  herrschte,  und  die  damit  verbunden  gewesene 
Hungersnoth  (in  diese  Periode  fällt  nämlich  die  Zeugung 
mehrerer  cretinischen  Individuen),  sowie  das  Wechsel¬ 
fieber,  welches  in  den  Jahren  1824  bis  1829  auf  Paspels 
herrschte  und  woran  Viele  einen  bis  drei  Monate  gelitten 
haben  sollen,  sehr  die  Entwicklung  der  cretinischen  Ent¬ 
artung  befördert  haben. 

Der  Generalberichterstatter  über  den  Canton  Graubün¬ 
den,  Herr  Dr.  Eblin,  sagt  in  Bezug  auf  das  Domleschg, 
in  welchem  allenthalben  mehr  oder  minder  endemische 
Anlage  zum  Cretinismus  im  weiteren  Sinne  herrscht  und 
auf  dessen  rechter  Thalseite  namentlich  der  Cretinismus 
im  weitern  Sinne  wirklich  endemisch  ist:  „Hier  wirken 
Clima,  Armuth,  Verwahrlosung ,  Verheirathung  von 
ganzen  und  halben  Cretinen  und  Blödsinn i  e n 
unter  sich  und  andere  schädliche  Einflüsse  seit  langer 
Zeit  mit  schauderhafter  Macht  zusammen.“ 
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Unter  allen  angeführten  Momenten  scheinen  dem  Be¬ 
richterstatter  über  die  rechte  Thalseite  des  Domleschgs 
die  eheliche  Verbindung  zwischen  cretinischen 
Individuen,  das  Heirathen  unter  zu  nahen  Ver¬ 
wandten,  die  Zeugung  im  Momente  ein-  oder  beidersei¬ 
tiger  Betrunkenheit  die  wichtigsten  zu  sein. 

In  Baseläugst  (Canton  Basel -Land)  herrscht  ende¬ 
mische  Anlage  zur  cretinischen  Entartung.  Es  fallen  näm¬ 
lich  von  27  an  verschiedenen  Graden  des  Cretinismus  im 
engern  Sinne  leidenden  Individuen,  welche  sich  in  diesem 
40,000  Einwohner  zählenden  Cantonstheile  finden,  7  allein 
auf  den  367  Einwohner  zählenden  Ort  Baseläugst.  Es  er¬ 
klärt  sich  die  endemische  Anlage  dieses  Ortes  zur  creti¬ 
nischen  Entartung  wohl  hinreichend  aus  den  climatischen 
Verhältnissen  desselben.  Baseläugst  ist  nämlich  der  tiefst- 
gelegene  Ort  im  Gebiete  dieses  Cantonstheiles,  liegt  ganz 
dicht  am  Rheine  und  ist  bei  trüber  Witterung  oft  Tage 
lang  mit  Nebel  bedeckt.  Die  fragliche  endemische  Anlage 
war  daher  von  jeher  ein  Attribut  dieses  Ortes,  seit  un¬ 
denklichen  Zeiten  nannte  man  in  der  Umgebung  die  Bür¬ 
ger  Baseläugsts  spottweise  die  „Kröpfe.“  Welchen  Einfiuss 
jedoch  die  Civilisation  auf  die  Vertilgung  solcher  Entar¬ 
tungen  und  die  Anlage  dazu  übt,  beweist  gerade  auch 
dieser  Ort. 

Seit  etwa  15  bis  20  Jahren  nämlich  hat  die  Bevölke¬ 
rung  desselben  zugenommen;  man  nahm  sehr  viele  neue 
Bürger  auf  und  viele  fremde,  gewerbtreibende  Leute  Hessen 
sich  daselbst  als  Einsassen  nieder;  so  ist  aus  einer  klei¬ 
nen,  auf  sich  selbst  beschränkten  und  durch  Heirath 
unter  sich  verbundenen  Bevölkerung  durch  Vermehrung 
der  Bürger  und  Einwohnerzahl  eine  neue,  viel  gesundere 
und  kräftigere  Generation  hervorgegangen,  und  man  hat 
die  Bemerkung  gemacht,  dass  seit  dieser  Zeit  auch  der 
Kropf  viel  seltener  geworden  ist. 
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Hieher  gehört  auch  eine  Stelle  inDr.  Zschokke’s  Auf- 
satz  über  den  Cretinismus  im  Bezirk  Aarau  (Schneid. 
Annal.  d.  Staatsarzneikunde,  1840.  S.  559.)  wo  es  heisst, 
dass  in  den  kranken  Gemeinden  die  Gewohnheit  besteht, 
welche  sogar  gesetzlich,  durch  das  sogenannte  Weiber¬ 
einzugsgeld  (eine  Steuer,  die  man  an  die  Bürgerschaft 
bezahlen  muss,  wenn  man  eine  Ausländerin  heirathen 
will)  begünstigt  wird,  dass  sich  nämlich  die  Bürger  einer 
Gemeinde  selten  mit  Fremden,  sondern  meist  untereinan¬ 
der  verehlichen. 

Die  Ortsbürgerschaft  Vogelsang1)  (15  Häuser,  118 
Einwohner),  in  der  Pfarre  Langnau  im  Canton  Aargau 
liegt  in  einer  Vertiefung  zwischen  der  Limmat,  Reuss  und 
Aar.  Die  Häuser  stehen  unmittelbar  am  linken  Limmatufer, 
wenige  Fuss  über  dem  Flusse  erhaben;  —  Sonne  und 
Wind  werden  von  keinem  Hinderniss  abgehalten.  Der 
Boden  ist  feucht,  sumpfig,  das  Trinkwasser  kommt  aus 
der  Limmat. 

Die  bedeutendste  Familie  des  Ortes  trägt  den  Namen 
Yogelsang.  Erst  in  neuerer  Zeit  siedelten  sich  daselbst 
noch  andere  Bürger  von  Gebenstorf  als  Einsassen  an. 

Die  Familie  Yogelsang  war  von  jeher  dadurch  berüch¬ 
tigt,  dass  blödsinnige,  gebrechliche,  zwergartige  Ge¬ 
schöpfe  sich  häufig  unter  ihren  Gliedern  fanden  und  zwar 
früher  noch  zahlreicher  als  gegenwärtig.  Nicht  selten 
fanden  Heirathen  zwischen  stupiden,  missgestalteten 
Leuten  Statt.  Von  zehn  daselbst  lebenden  cretinischen  In¬ 
dividuen  gehören  neun  der  Familie  Yogelsang  an.  Unter 
diesen  sind  ein  weibliches,  39  Jahre  altes,  ein  48-  und 
ein  öljähriges  männliches  Individuum  Geschwister,  ein 


l)  Diese  Notiz  über  Vogelsang  verdanke  ich  dem  Herrn  Dr. 
Zschokke  in  Aarau,  welcher  mir  Alles,  was  er  über  den  Cretinis¬ 
mus  im  Canton  Aargau  gesammelt,  zur  Benutzung  mitgetheilt  hat. 
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weibliches  9jährige s  und  ein  weibliches  Sjähriges  In¬ 
dividuum  Geschwisterkinder;  eins  dieser  9  Individuen 
endlich  (männlichen  Geschlechts  und  16  Jahre  alt)  ist 
der  Sohn  der  ältesten  der  zuerst  erwähnten  drei  Geschwis¬ 
ter;  in  welchem  verwandtschaftlichen  Verhältnisse  diese 
zwei  Gruppen  zu  den  übrigen  Individuen  und  zu  einander 
stehen,  wird  nicht  angegeben. 

Reuss,  ein  kleines  Dörfchen  in  der  Pfarre  Gebenstorf 
im  Canton  Aargau,  mit  9  Häusern  und  52  Einwohnern, 
liegt  am  rechten  Reussufer,  15  bis  20  Fuss  über  dem  Flusse; 
es  steht  in  der  Ebene,  ziemlich  frei  und  hat  die  Sonne  viel 
früher  als  Gebenstorf.  Nur  vor  dem  Südwinde  ist  es  durch 
die  Höhe  von  Windisch  etwas  geschützt.  Früher  dagewe¬ 
sene  sumpfige  Stellen  sind  grösstentheils  ausgetrocknet. 
Das  Wasser  der  Reuss  wird  getrunken.  Im  Innern  der 
Häuser  herrscht  Unordnung  und  Unreinlichkeit.  Bevor  die 
Fabrikarbeit  eine  Menge  Ansassen  herbeizog,  wohnte  da¬ 
selbst  nur  Eine  ausgedehnte  Familie,  in  welcher  sich  von 
Alters  her  eine  Anlage  zur  cretinischen  Entartung,  Blöd¬ 
sinnige  und  Taubstumme  fanden.  Das  Uebel  scheint  in 
neuester  Zeit  eher  ab-  als  zuzunehmen,  indem  sich  kein 
ausgesprochener  Cretin  mehr  hier  findet  L) . 

Einen  höchst  interessanten  Beleg  für  den  Satz,  dass, 
wenn  an  niedern  Formen  der  cretinischen  Entartung,  wie 
Kropf,  Zwerghaftigkeit,  Schwerhörigkeit  u.  s.  w.,  leidende 
Individuen  sich  heirathen,  die  Krankheit  immer  höher 
potenzirt  wird,  bietet  folgendes  Beispiel  im  Canton  Glarus, 
aus  Dornhaus  : 


*)  Auch  diese  Notiz  verdanke  ich  dem  Herrn  Dr.  Zschokke  in 
Aarau. 


Stumm,  grosser  Kopf,  dicker  Schädel,  stupides  Aussehen,  Gehör  hart,  Geistesthätigkeiten  ziemlich  entwickelt,  Le¬ 
bensart  sehr  ärmlich,  Wohnung  klein,  feucht,  schattig. 
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So  sehr  man  nach  diesen  und  ähnlichen  Thatsachen 
überzeugt  sein  kann,  dass  bei  einmal  durch  irgend  welche 
ätiologische  Momente  gegebenen  Anlagen  zum  Cretinis- 
mus  die  Fortpflanzung  dieser  Entartung  durch  Heirath  mit 
demselben  Stamme,  derselben  weiteren  oder  engeren  Ver¬ 
wandtschaften  begünstigt,  das  Uebel  dadurch  potenzirt, 
d.  h.  bei  der  folgenden  Generation  in  höhere  Form  umge¬ 
wandelt  werden  könne  u.  s.  f.,  so  wenig  möchte  ich  für 
einstweilen  etwa  den  Satz  aufstellen,  dass  durch  solche 
Heirathen  der  Keim  zu  derartigen  Entartungen  ohne 
anderweitig  gegebene  Anlagen  gelegt  werden  könne,  da 
mir  hiefür  zur  Stunde  die  Belege  fehlen.  Obgleich  im  Al- 
bulathale  bei  den  Reformirten  die  Ehen  grösstentheils 
zwischen  nahen  Verwandten  geschlossen  werden,  so 
kommen  doch  im  ganzen  Albulathale  Cretinismus,  Blöd¬ 
sinn  und  Taubstummheit,  überhaupt  die  cretinische  Ent¬ 
artung  im  weiteren  Sinne  nur  sporadisch  vor. 


12 


IV.  Jahrs.  I.  Heft. 


lieber  die  Launitz’sche  Methode  des  anato¬ 
mischen  Unterrichts. 

Von 

Dr.  Gr.  Gucae  in  Frankfurt  a.  M.  1). 


E.  H.  Weber  sagt:  „Die  Zeit,  welche  manche  Studi- 
rende  auf  die  Anatomie  verwenden,  indem  sie  zu  viel 
lesen  und  auswendig  lernen,  ist  verloren;  denn  wenn  sie 
auch  die  Theile  des  Körpers  einige  Zeit  durch  aufzuzählen 
und  zu  beschreiben  im  Stande  sind,  so  wissen  sie  sich 
doch  dieselben  nicht  mit  Hülfe  der  Phantasie  vorzustellen 
und  ebensowenig  dieselben  bei  chirurgischen  Operationen 
und  Sectionen  der  Leichname  aufzufinden.  Ausserdem 
verlieren  sie  auch  diese  scheinbare  Kenntniss,  die  ein 
hohles  Gedächtnisswerk  ist,  bald  wieder,  so  dass  kaum 
eine  Spur  derselben  zurückbleibt.“ 

Um  Studirende  von  diesem  Abwege  zurückzuhalten, 
scheint  mir,  ausser  dem  fleissigen  Präpariren  an  Leichen, 


*)  Obgleich  der  Gegenstand  dieser  Abhandlung  nur  in  indirecter 
Beziehung  zu  dem  Zweck  der  Zeitschrift  steht,  so  glaubte  die  Redac¬ 
tion  die  Gelegenheit  ergreifen  zu  müssen,  um  das  ärztliche  Publicum 
mit  einem  eben  so  neuen,  als  einfachen  und  erfolgreichen  Hiilfsmittel 
nicht  nur  zum  Studium  der  Anatomie,  sondern  auch  zur  dauernden 
Bewahrung  anatomischer  Anschauungen  vorläufig  bekannt  zu  machen. 


179 


das  Zeichnen  anatomischer  Gegenstände  aus  dem  Gedächt¬ 
nis,  wie  der  Bildhauer  von  Launitz  dieses  seine  Schü¬ 
lerthun  lässt,  sehr  geeignet.  Dieses  ist  um  so  leichter  bei 
Studirenden  auszuführen,  da  die  schöne  Manier  dieses 
geistreichen  Künstlers  kaum  eine  Uebung  im  Zeichnen 
nöthig  macht. 

Herr  von  Launitz  nämlich  construirt  sich  ein  schönes 
und  characteristisches  Skelet  nach  der  schönsten  Natur 
mit  zu  Ratheziehung  der  Antike  vermittelst  einer  sehr 
einfachen  Linearconstruction,  in  welcher  die  Verhältnisse 
des  Schädels  als  Maase  für  das  übrige  Skelet  dienen,  in 
rein  geometrischer  Zeichnungsweise.  Hieraus  wird  ein¬ 
mal  ein  geometrisch  richtig  gezeichnetes  Skelet  erzielt, 
und  dann  durch  das  Niederzeichnen  derselben  Theile  in 
der  Ansicht  von  vorn,  von  der  Seite  und  von  hin¬ 
ten  an  dieselben  oder  an  correspondirende  Stellen  der 
Construction  das  Zeichnen  dieser  verschiedenen  Ansich¬ 
ten  und  des  aus  ihnen  resultirenden  Durchschnitts  über¬ 
aus  vereinfacht  und  erleichtert. 

Zeichnet  man  z.  B.  den  Schädel  von  vorn  und  von  der 
Seite,  so  wird  man  die  Rückenseite  sowie  den  Grundriss 
mit  grösster  Leichtigkeit  und  Vollkommenheit  construiren. 
Dasselbe  findet  sich  bei  der  Wirbelsäule.  Hier  bestimmt 
Launitz  zuerst  die  Begränzungslinien  aller  Wirbelkör¬ 
per,  dann  aller  schiefen,  aller  queren  und  aller  Dornfort¬ 
sätze.  Man  vertheilt  sich  dann  die  5  Lenden-,  12  Brust  etc. 
Wirbel  in  die  verschiedenen  Partien  und  zeichnet  die 
einzelnen  nach  der  für  jede  Hauptwirbelform  eigenen 
Construction  hinein.  Höchst  geistvoll  und  gleichfalls  höchst 
einfach  zu  zeichnen  ist  die  Construction  für  Insertion  und 
Verlauf  der  Rippen.  Die  Richtung  des  Halses  der  Rippen 
bestimmt  er  nach  strahlenförmig  von  einem  Punkte  vor 
dem  Brustkorb  verlaufenden  Linien  in  ziemlich  gleicher 
(unten  grösser  werdender)  Entfernung.  Den  Verlauf  der 

12  * 
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Kippenkörper  der  echten  Rippen  bestimmt  er  nach  einem 
Winkel  von  40°,  den  der  falschen  nach  einem  Winkel  von 
30°  mit  dem  Horizont.  Aehnlich  dem  Schädel  verhält  es 
sich  mit  dem  Becken.  Bei  den  Apophysen  der  Röhrenkno¬ 
chen  ergibt  sich  gleichfalls  sehr  leicht  aus  der  Bildung 
der  einen  Apophyse  die  Bildung  der  anliegenden  des  nächst¬ 
folgenden  Knochens.  Ist  nun  auf  diese  Weise  das  Skelet 
fertig,  so  lässt  Launitz  die  Muskeln  darüberlegen.  Wie¬ 
wohl  nun  Herr  von  Launitz  nicht  alle  innern,  sondern 
nur  die  die  äussere  Form  des  Körpers  bedingenden  Theile 
berücksichtigt,  so  wäre  der  Studirende  doch  in  den  Stand 
gesezt,  auf  mehrere  Copien  seines  Skelets  auch  die  feh¬ 
lenden  Muskeln  aufzutragen,  hierbei  selbst  den  Verlauf  der 
Arterien  zu  berücksichtigen  und  den  Grundriss  der  Höhlen 
etc.  zum  Einträgen  der  innern  Organe  zu  benutzen. 

Dass  diese  Manier  practisch  ist,  habe  ich  selbst  in  den 
Vorlesungen  des  Herrn  von  Launitz  (nach  20  Stunden 
konnten  junge  Leute,  die  keinen  Begriff  von  Osteologie 
hatten,  das  ganze  Skelet  von  drei  Seiten  aus  dem  Gedächt-  < 
niss  richtig  zeichnen),  so  wie  auch  in  meinen  Vorlesungen 
und  bei  meinen  Zuhörern  zu  sehen  Gelegenheit  gehabt. 
Mit  vieler  Freude  nahm  ich  die  Ueberraschung  meiner 
Zuhörer  wahr,  als  sie  den  nach  seinen  einzelnen  Knochen 
demonstrirten  Schädel  plötzlich  als  ein  Ganzes;  nicht  ana¬ 
tomisch,  unter  ihren  Händen  entstehen  sahen.  Mache  man 
nicht  den  Einwurf,  jene  Constructionen  seien  nach  einer 
Normal -Idee  und  der  Antike.  Auch  der  Lehrer  der  Anato¬ 
mie  demonstrirt  nach  möglichst  schönen  Körpern,  und 
sein  Schüler,  der  das  vollkommene  Gebilde  in  dem  Kopfe 
hat,  ist  auch  im  Stande,  in  dem  Knochenbau  eines  Krüppels 
sich  zurecht  zu  finden.  Wenn  auchLaunitz  nur  fürKiinstler 
jene  Zusammenstellungen  angeordnet  hat,  und  dieselben 
sich  im  Verhältniss  zu  unsrer  Aufgabe  nur  mehr  auf  das 
Aeusserliche  beschränken,  so  muss  das  medicinische 


Publicum  nur  mit  grossem  Dank  das  Verdienst  unseres 
Bildhauers  anerkennen,  der  sich  die  Aufgabe  gestellt  und 
zur  Zufriedenheit  gelöst  hat:  das  Skelet  und  den 
Muskelkörper  aus  dem  Gedächtniss  zeichnen 
zu  lehren,  und  der  uns  einen  Anhaltspunkt  gibt,  den 
eröffneten  Weg  nach  Bedürfniss  und  Möglichkeit  weiter 
zu  verfolgen.  Ausserdem  ist  es  aber  auch  für  unsre  An¬ 
fänger  nur  sehr  vortheilhaft,  dieselben  an  das  Auffassen 
der  Naturwissenschaften  mit  dem  Auge  und  weniger  mit 
dem  Ohre  zu  gewöhnen  und  durch  Uebertragung  des  in 
der  Phantasie  liegenden  Bildes  auf  das  Papier  und  in  die 
Wirklichkeit  dasselbe  mehr  zu  fixiren  und  zu  reproduciren. 

Durch  die  Wahrheit  und  das  Vortheilhafte  des  oben  Ge¬ 
sagten  practisch  überzeugt,  fühle  ich  mich  daher  gedrun¬ 
gen,  die  Lehrer  der  Anatomie  auf  Berücksichtigung  des 
Zeichnens  bei  ihren  Demonstrationen  aufmerksam  zu 
machen. 

AVer  weiter  (wiewohl  nicht  erschöpfend)  über  das 
von  Herrn  von  Launitz  schon  vor  Jahren  vollendete 
und,  wie  wir  hoffen,  bald  dem  Publicum  zu  übergebende 
Werk  erfahren  will,  der  sehe  den  amtlichem  Bericht  über 
die  zwanzigste  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und 
Aerzte  in  Mainz,  1842.  S.  228. 


Nachschrift  zu  der  Abhandlung  über  die 

typhösen  Fieber. 

(Bd.  III.  S.  330.) 

Von 

Dr.  Vierordt  in  Carlsrwlie. 


Nach  der  Absendung  jener  Arbeit  an  die  Redcation 
hatte  ich  noch  einmal  Gelegenheit,  die  auffallenden  Be¬ 
ziehungen  der  Form  des  Typhusgeschwüres  zur  Ent¬ 
stehung  der  Darmperforation  zu  beobachten,  und  zwar  bei 
einem  am  14.  Tage  der  Krankheit  Verstorbenen.  Das  Coe- 
cum  war  in  ein  grosses  Geschwür  verwandelt,  in  welchem 
bloss  an  einigen  inselförmigen  Stellen  die  Schleimhaut,  die 
nicht  stark  infiltrirt  war,  sich  noch  unversehrt  befand. 
Ausserdem  war  2  Zoll  über  der  Valvula  coeci  im  Dünn¬ 
därme  eine  Plaque,  die  an  einigen  Stellen  bloss  infiltrirt 
und  hügelig  erhaben,  an  anderen  in  ein  Geschwür  ver¬ 
wandelt  war,  und  endlich  an  einer  Stelle  eine  stecknadel¬ 
kopfgrosse,  übrigens  schon  durch  mässig  consisientes 
Exsudat  auf  der  Serosa  verlöthete  Perforation  zeigte.  Die 
Form  der  ganzen  Plaque  war  quadratisch,  und  zwar 
so  genau,  dass  sie  einer  sehr  regelmässigen  geometri¬ 
schen  Figur  glich.  Dieser  Fall  schliesst  sich  den  früher 
beschriebenen  an;  gewissermaassen  bildet  er  den  Ueber- 
gang  zwischen  den  beiden,  a.  a.  0.  näher  erörterten  Lage¬ 
rungen  des  Typhusgeschwüres.  Ausser  den  genannten 
beiden  Stellen  wurde  keine  Infiltration  oder  Ulceration  im 
Darmtractus  gefunden. 


Erwiderung  auf  Valentin’s  Kritik  der  Be¬ 
merkungen  zu  seinen  Lehren  vom  Athmen 
und  Blutkreislauf. 

Von 

C«  Ludwig. 


Valentin  hat  an  einem  Ort,  welcher  eigentlich  nur 
Mitteilungen  über  die  Fortschritte  der  Wissenschaft  ent¬ 
halten  sollte,  meine  Critik  seiner  Theoreme  in  einer  sol¬ 
chen  Weise  beantwortet,  dass  ich  zu  einer  Erwiderung 
gezwungen  bin;  ich  muss  es  hierbei  zweifelhaft  lassen, 
in  wessen  Namen  ich  für  dieses  Unternehmen  um  Nach¬ 
sicht  bitten  muss. 

In  seinem  Jahresbericht1)  erwägt  Valentin  zuerst 
meine  Einwürfe  gegen  seine  Herzwägungen  und  die 
daraus  abgeleiteten  Schlüsse.  Zunächst  hatte  ich,  wie 
sich  der  Leser  erinnern  wird,  darauf  aufmerksam  gemacht, 
dass  es  nicht  gleichgültig  sei,  ob  man  bei  einer  Vergleich¬ 
ung  der  beiden  Herzgewichte  die  aus  der  trocknen  oder 
feuchten  Substanz  durch  Wägung  erhaltenen  Zahlen  zu 
Grunde  legt,  weil  beide  öfter  verschiedene  Verhältnisse  lie¬ 
fern.  Valentin  versucht  desshalb  zuerst,  das  Princip,  die 
Gewichte  der  trocknen  Substanz  zur  Vergleichung  zu 
gebrauchen,  zu  widerlegen.  Er  hat  hierbei,  meiner  Mei- 


l)  Jahresbericht  über  die  Fortschritte  d.  ges.  Med.  1844.  I.  S.  159. 


nung  nach,  den  eigentlichen  Zielpunkt  dieses  Streites  über¬ 
haupt  übersehen,  indem  er  unbeachtet  lässt,  dass  man  nur 
durch  Wägung  der  trocknen  Substanz  eine  annäherndeZahl 
für  das  Verhältniss  der  beiden  Muskeln  erhält,  während  eine 
solche  der  feuchten  nur  zu  einer  Vergleichung  der  ent¬ 
haltenen  Wassermengen  führt  J).  Diess  ist,  wie  gewiss, 
nicht  gleichgültig,  weil  die  Wassermenge  der  Muskelsub¬ 
stanz  zweifellos  in  vielen  Fällen  aus  ganz  zufälligen  Ur¬ 
sachen  eine  nicht  unbedeutende  Vermehrung  oder  Ver¬ 
minderung  erfahren  kann.  Diese  Umstände  scheinen  nun 
aber  bei  meiner  Methode  ganz  ohne  oder  wenigstens  ohne 
bedeutenden  Einfluss  zu  sein,  so  dass  man  nach  ihr  so¬ 
gar  noch  Herzen  wägen  kann,  welche  längere  Zeit  mit 
Blut  gefüllt  in  der  Leiche,  oder,  ohne  zu  faulen,  an  der 
Luft  gelegen  haben. 

Da  es  aber  nicht  gut  angeht,  grössere  Massen  von 
Muskelsubstanz  zu  trocknen,  so  wählte  ich  zur  Bestim¬ 
mung  des  Rückstandes  ein  sehr  einfaches  Verfahren,  wel¬ 
ches  Valentin  ebenfalls  angegriffen  hat.  Der  Calcul, wel¬ 
cher  diesem  Verfahren  zu  Grunde  liegt,  enthält  eingestan- 
denermaassen  keinen  Fehler,  und  die  in  der  Ausführung 
enthaltenen  noch  problematischen  Uebelstände  sind  ver¬ 
schwindend  gegen  den  andern  unvermeidlichen  Fehler, 
dass  man  die  zur  Wägung  angewendeten  Stücke  nach 
Willkühr  abschneiden  muss.  Valentin  sucht  nichts  desto 


*)  Für  den  mit  derartigen  Untersuchungen  weniger  befreundeten 
Leser  nehme  ich  mir  die  Erlaubniss  zu  bemerken,  dass,  wenn  man  in 
zwei  verschiedenen  Körpern,  die  aus  einem  Gemenge  verschiedener 
Substanzen  bestehen,  durch  eine  Wägung  der  ganzen  Masse  die  Ver¬ 
hältnisse  nur  Eines  beiden  gemeinschaftlichen  Bestandtheils  bestimmen 
will,  man  dies  nur  annähernd  dadurch  bewerkstelligen  kann,  wenn 
man  das  Gewicht  des  Theils,  welchen  man  zu  bestimmen  wünscht, 
möglichst  gross  im  Verhältniss  zu  den  unwesentlichen  Theilen  zu 
machen  im  Stande  ist 
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weniger  durch  Probewägungen,  d.  h.  durch  einfache  Re¬ 
petition  meiner  Versuche,  Fehler  aufzufinden,  wobei  sich 
aber  ganz  natürlich  oft  das  von  mir  angegebene  Verhal¬ 
ten  herausstellt,  indem  nach  Beobachtung  3,  4,  5,  6  auf 
der  ersten  Columne  S,  103  das  Verhältniss  des  Gewich¬ 
tes  des  rechten  zum  linken  Ventrikel  bei  der  Wasserwä¬ 
gung  anders  ausfällt,  als  bei  der  Luftwägung.  Weiter¬ 
hin  bestätigt  er  meine  Angabe  auch  noch  dadurch,  dass 
er  die  Ventricularwandungen  auf  ihren  Procentgehalt  an  fe¬ 
sten  Theilen  durch  Trocknen  bestimmt,  wo  er  bei’m  Hunde, 
Schweine  und  Menschen  einen  Unterschied  von  1 — 2% 
im  Prozentrückstand  beider  Ventrikel  findet;  s.  Beobacht. 
8,  10,  12,  Seite  161  u.  162.  —  Da  diess  dasselbe  ist,  was 
ich  nachvveisen  wollte,  so  kann  man  in  diesem  Theil  sei¬ 
ner  Bemerkungen  keinen  Gegenbeweis  meiner  Unter¬ 
suchungen  finden. —  Valentin  scheint  diesen  auch  in  der 
That  durch  eine  andere  Betrachtung  führen  zu  wollen. 
Er  nimmt  von  vorneherein  das  durch  die  Luftwägung  ge- 
wonnene  Verhältniss  als  das  wahre,  das  durch  die  Was¬ 
serwägung  erhaltene  als  das  unrichtige  an.  Der  Schluss 
aber  scheint  mir  schwerlich  zu  rechtfertigen  zu  sein. 

AVeil  Aralentin  in  diesem  Jahresbericht  eine  gute  An¬ 
wendung  seiner  Wägungen  auf  die  pathologische  Anato¬ 
mie  macht  und  somit  diese  überhaupt  erst  Interesse  er¬ 
halten,  so  möge  es  mir  noch  gestattet  sein,  den  Weg 
anzudeuten,  auf  welchem  man  zu  einer  richtigen  AViirdi- 
gung  beider  Methoden  gelangen  kann.  Um  zu  untersu¬ 
chen,  ob  die  nach  dem  Tode  erfolgende  Imbibition  des 
Serums  oder  die  Senkung  des  in  den  Gefässen  enthalte¬ 
nen  Bluts  zu  Fehlern  bei  der  Luftwägung  führt,  wäre  es 
gerathen,  die  schon  einmal  gewogenen  Stücke  frisch  ge¬ 
schlachteter  Thiere  noch  einmal,  nachdem  sie  in  geschla¬ 
genem  Blut  desselben  Thiers  gelegen  haben,  zu  wiegen. 
Um  aber  meine  Methode  zu  prüfen,  müsste  man  die  unter 
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Wasser  gewogenen  Stucke  ohne  Verlust  von  Flüssigkeit  zu 
Brei  verstampfen,  dann  vorsichtig,  aber  rasch  j)  im  Was¬ 
serbadtrocknen  und  hierauf  wieder  ihr  Gewicht  bestimmen. 
Wären  damit  die  Fehlergrenzen  beider  Wägungsarten  be¬ 
stimmt,  so  wäre  noch  auszumitteln,  ob  man  durch  Wägung 
der  feuchten  oder  trocknen  Substanz  das  Gewicht  der  Mus¬ 
keln  überwiegend  gegen  das  der  übrigen  zufälligen  Be- 
standtheile  der  Muskeln  macht,  was  durch  eine  hier  nicht 
zu  erörternde  Methode  geschehen  könnte.  Da  Valentin 
bekanntlich  gar  keinen  derartigen  Versuch  angestellt  hat, 
so  fehlt  ihm  natürlich  auch  alle  Basis  zu  einem  Urtheil. 

Ich  befinde  mich  in  seinem  Falle,  und  lasse  desshalb 
hier,  wie  in  meiner  ersten  Darstellung,  unentschieden, 
welche  Wägung  den  Vorzug  verdient.  Dagegen  muss  ich 
mich  wiederholt  mit  aller  Entschiedenheit  wider  die  von 
Valentin  ausgesprochene  Folgerung  erklären,  dass  die 
von  beiden  Ventrikeln  ausgeübten  Kräfte  in  gerader  ein¬ 
facher  Proportion  zur  Dicke  ihrer  äusseren  Wandung  zu 
setzen  wären,  weil  wir  die  Art  der  Contraction  der  Schei¬ 
dewand  durchaus  nicht  kennen  und  somit  die  Behaup¬ 
tung,  dass  sie  mit  den  von  Valentin  angegebenen  Thei- 
len  ihrer  Kraft  auf  beide  Ventrikel  wirke,  aller  Begrün¬ 
dung  entbehrt. 

Zwei  andere  Theoreme,  das  über  das  Verhältnis  des 
Blutdrucks  auf  das  linke  Ostium  arteriosum  zum  ganzen 
Körpergewicht  und  das  über  den  constanten  Erweite- 
rungscoefficienten  der  Arterien,  lässt  Valentin  selbst  fal¬ 
len;  er  macht  mir  hierbei  den  gerechten  Vorwurf,  dass 
ich  sie  überberhaupt  für  mehr  als  Subjectivitäten  ange¬ 
sehen.  Ich  bedauere  in  der  That  meine  allzuorosse  Ueber- 


!)  Beim  Trocknen  verliert  die  Muskelsubstanz  fortwährend  etwas 
an  Gewicht  (Liebig). 
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eilung,  dass  ich  derartige  Unterstellungen  in  diesem 
mathematisch -physiologischen  Lehrbuch  nicht  machte. 

Einen  weiteren  Satz  dagegen,  den  über  das  Verhält¬ 
nis  der  Wandungsstärke  zu  dem  sogenannten  absoluten 
Druck,  lässt  er  zwar  ebenfalls  fallen,  weil  er  nun  auch, 
freilich  auf  andere,  aber  doch  ganz  ähnliche  Art,  als  ich, 
den  empirischen  Gegenbeweis  findet,  versäumt  aber  nicht, 
mich  hierbei  heftig  anzugreifen.  Müsste  ich  nicht  fürch¬ 
ten,  durch  diesen  Angriff  Schaden  an  meiner  Wirksam¬ 
keit  zu  leiden,  ich  würde,  mit  dem  thatsächlichen  Erfolg 
zufrieden,  schweigen.  Entdeckt  sich  nun  aber  bei  meiner 
Yertheidifiunof  eine  neue  Schwäche  Val entin ’s,  —  ich  bin 
nicht  Schuld  daran.  Ich  hatte  bekanntlich  aus  dem  von 
Valentin  zur  Erläuterung  seiner  Annahme  vorgebrachten 
Theoreme  den  dem  seinigen  entgegengesetzten  Schluss 
gemacht,  dass  die  Wanddicken  überall  gleich  stark  sein 
müssten;  denn  der  eine  Factor  seiner  Druckgrösse,  die 
hydrostatische  Druckhöhe,  ist  nach  ihm  im  Aortensystem 
allerorts  gleich,  während  der  andere,  der  Querschnitt  des 
Arterienlumens,  gar  nicht  in  Betracht  kommt  *).  Ob  auch 


l)  Ich  muss  es  hier,  was  ich  früher  nicht  für  nothwendig  erachtete, 
durch  mein  persönliches  Interesse  für  geboten  halten,  den  Grund  anzu¬ 
geben,  warum  ich  in  meiner  ersten  Abhandlung  meine  Deduction  nicht 
weiter  ausspann  Der  Grund  hiefiir  lag  darin,  weil  ich  1)  derartigen 
Grundsätzen  der  speculativen  Physik,  welche  selbst  nicht  einmal 
durch  die  empirischeMechanik  bewiesen  werden  können,  keine  Geltung 
in  der  Physiologie  einräumen  kann,  und  2)  weil  wir  gar  kein  derarti¬ 
ges  für  die  Arterien  gültiges  Theorem  kennen, welches  dem  von  Valen¬ 
tin  vorgebrachten  ähnlich  wäre;  denn  dieses,  wenn  es  anders  das  in 
den  gewöhnlichen  höhern  Mechaniken  abgehandelte  ist,  gilt  für  viel  ein¬ 
fachere  Bedingungen,  als  sie  in  unserm  Fall  Vorkommen.  —  Es  musste 
bei  unserem  Calcul  noch  in  die  Betrachtung  aufgenommen  werden: 
a.  die  Cohäsion  nach  der  Länge  und  nach  der  Breite,  da  diese  in  den 
Arterien  nachweislich  verschieden  ist;  b.  die  Veränderungen,  welche 
durch  den  verschiedenen  Nerveneinfluss ,  c.  durch  die  stetige  Be- 
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Valentin  dieses  eingesehen  hat,  will  ich  hier  nicht  unter¬ 
suchen  ;  er  lässt  wenigstens  seine  alte  Formel  fallen  und 
supponirt  eine  sehr  bekannte  andere,  die,  beiläufig  gesagt, 
etwas  Anderes  bedeutet J),  mit  welchem  höchst  eigentüm¬ 
lichen,  ganz  neuen  Streitverfahren  er  mich  aus  dem  Felde 
geschlagen  zu  haben  glaubt.  Da  Valentin  also,  wie  ich 
zeigte,  die  Sache  und  ihre  Vertheidigungsform  aufgibt,  so 
lohnt  es  sich  nun  nicht  der  Mühe,  weiter  hierüber  zu  spre¬ 
chen.  Wen  dieser  ganze  Irrthum  interessirt  und  wer  doch 
nicht  im  Stande  sein  sollte,  ihn  gründlich  beurtheilen  zu 
können,  wird  von  einem  Mathematiker  über  diesen  Punkt 
noch  ganz  andere  Dinge  hören  können,  die  ich  hier  aus 
Abneigung  gegen  persönliche  Polemik  verschweige. 

wegung,  d.  durch  das  verschiedene  Verhältniss  contractiler  und  elasti¬ 
scher  Fasern,  e.  durch  die  verschiedenen  Unterstützungsmomente,  wie 
Scheiden,  Knochen  etc.,  in  der  Cohäsion  hervorgerufen  werden  und 
/.  endlich  die  Richtung  des  Drucks.  —  Bei  der  Anwendung  dieses  so 
gefundenen  Satzes  aber  müssten  die  Durchmesser  im  Zustand  der 
höchsten  Erweiterung  der  Arterien  und  in  demselben  Zustand  die 
Dicken  der  Arterien  mit  einander  verglichen  werden.  Wer  wagt  aber 
nachdem  ihm  diese  Prämissen  bemerklich  gemacht  sind,  die  Rechnung 
zu  unternehmen  oder  sie  anzuwenden? 

l)  Um  aber  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  die  beiden  For¬ 
meln  nicht  allein  ganz  verschiedene  Dinge  bedeuten,  sondern  dass  sie 
auch  nicht  nothwendig  zu  der  von  Valentin  aus  einem  Fall  deducir- 
ten  Uebereinstimmung  führen,  will  ich  dieselben  noch  einmal  kurz  hier 
vergleichen.  Nach  dem  von  Valentin  in  der  Physiologie  angeführ¬ 
ten  Theorem  verhalten  sich  die  Wandungsdicken  —  Wider  st  an  ds- 
ki  äfte  (wenn  h  die  hydrostatische  Druckhöhe  und  r  den  Radins  des 
Gefässes  bedeutet)  wie  V hr27r:  Vh'r '2tt;  nach  der  andern  dagegen, 
durch  welche  eigentlich  nur  das  Verhältniss  der  Druckkräfte  an¬ 
gegeben  wird,  wie  hr :  h'r'.  Setzen  wir  h  in  allen  Fällen  gleich,  so 
geben  beide  F ormeln  das  Verhältniss  wie  r :  r.  —  Diesen  Fall  hatte 
Valentin  im  Jahresbericht  im  Auge.  —  Setzen  wir  dagegen,  wie  es 
nach  Valentin’s  Physiologie  1.  §.  360  geschieht,  h  ungleich,  aber  r 
gleich,  so  führt  die  erste  Formel  zu  dem  Ausdruck  V  h :  V  h',  die 
zweite  dagegen  zu  h  :  h'. 


Ueber  den  wesentlichsten  Punct  meiner  Bemerkungen 
gegen  Valentin’s  Respirationstheorie haben  sachverstän¬ 
dige  Männer,  wieVierordt  und  Marchand  entschieden, 
und  der  durch  seine  ruhige  Umsicht  so  ausgezeichnete 
Bi  sch  off  hat  in  seinem  Jahresbericht  Valentin  den 
Grund  seiner  Zahlen  nachgewiesen;  desslialb  darf  ich  ge¬ 
trost  schweigen.  Valentin  hätte  uns  aber  sämmtlich  nicht 
zu  hören  brauchen,  wenn  er  die  von  ihm  selbst  auf  S.  560 
seiner  Physiologie  citirte  Stelle  Graham’s  genauer  ver¬ 
standen  hätte.  Ich  kannte  dieselbe  schon  bei  meiner  frü¬ 
heren  Ausarbeitung,  verschwieg  aber  damals  aus  Rück¬ 
sicht,  dass  sie  von  V  alentin  nicht  verstanden  war. 

Der  zweite  Punkt,  den  ich  in  diesem  Abschnitt  seiner 
Physiologie  angegriffen  hatte,  ist  durch  die  neuen  Zahlen, 
welche  Valentin  im  Jahresbericht  vorbringt,  noch  nicht 
erledigt.  Im  Gegentheil  will  es  mir  scheinen,  als  würde 
mein  Einwurf  dadurch  noch  bestätigt,  indem  sich  nach¬ 
weist,  dass  die  ausgeathmete  Wassermenge  im  Allgemei¬ 
nen  abnimmt,  je  rascher  der  Luftwechsel  in  den  Lungen 
stattfindet.  Eine  Ausnahme  von  diesen  auf  S.  181  ange- 
führten  Beobachtungen  macht  nur  die  neunzehnte.  Va¬ 
lentin  hat  uns  aber  Aufschluss  versprochen,  er  wird  sein 
Wort  halten.  —  Bei  dieser  Gelegenheit  bringt  er  mich 
noch  in  den  Verdacht,  als  hätte  ich  einen  luftdichten  Ver¬ 
schluss  am  Halse  bei  der  von  mir  vorgeschlagenen  Con- 
trolle  verlangt;  im  Gegentheil,  ich  glaube,  es  würden 
durch  einen  solchen  nur  Fehler  herbeigeführt.  Mir  er- 
scheint  aber  ein  solcher  auch  gar  nicht,  wie  Valentin, 
als  ein  unüberwindliches  Hinderniss.  Ein  gut  lakirter  und 
wohl  angelegter  Heftpflasterstreifen  leistet  gewiss  den 
verlangten  Dienst. 

Indem  ich  diesen  letzten  Passus  der  V alentin’schen 
Antikritik  noch  einmal  durchlese,  werde  ich,  —  ich  muss 
es  bekennen  —  schmerzlich  davon  berührt,  dass  ein  Mann 
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wie  Valentin,  der  doch  nur  einzig  des  uneigennützigsten 
Strebens  sich  bewusst  ist,  durch  einen  Angriffeines,  wie 
er  ihn  öfter  nennt,  kenntnisslosen  Menschen  so  sehr  erregt 
wird.  Und  gesetzt,  es  wäre  ihm  mehr  um  die  Person  als 
um  die  Sache  zu  thun,  was  verliert  die  Achtbarkeit  des  Ge¬ 
lehrten,  wenn  er  trotz  seiner  besten  Anstrengung,  von 
einem  Andern,  wenn  man  ihn  nur  nicht  selbst  für  verächt¬ 
lich  hält,  ein  einziges  Mal  überflügelt  wird  ? 


Druckfehler. 


Seite  17,  Zeile  7  von  oben  ist  Taf.  1  statt  Tat.  11  zu  lesen. 


Ueber  Gallensteinbildung. 


Von 

Dr.  Bramson  in  Danzig. 


Der  Process  der  Gallensteinbildung  ist  bisher  nicht  hin¬ 
länglich  erörtert  worden,  da  die  gewöhnlichen  Hypothesen 
über  denselben  bei  genauerer  Betrachtung  theils  unzuläs¬ 
sig:,  theils  nicht  ausreichend  sind.  Leitet  man  z.  B.  die 
Bildung  der  Gallensteine  von  einer  ursprünglichen  über¬ 
mässigen  Concentration  der  Galle  ab,  so  würde  diese  An- 
nähme  in  der  Berücksichtigung  der  Eigenschaften  der 
Galle  und  im  Vergleiche  derselben  mit  denen  der  Gallen¬ 
steine  wesentliche  Schwierigkeiten  finden.  Die  meisten 
Bestandtheile  der  Galle  sind  nämlich  in  Wasser  so  leicht 
löslich,  dass  sie  selbst  bei  grösserer  Concentration  in  der 
später  in  die  Gallenblase  eintretende  Galle  keinen  dauernd 
unlösbaren  Körper  bilden  könnten.  Der  Gallenfarbstoff  ist 
zwar  in  Wasser  unlöslich,  allein  derselbe  ist  nach  meinen, 
mit  F.  Simon’s  J)  übereinstimmenden  Untersuchungen  in 


*)  Siehe  dessen  medicin.  analyt.  Chemie,  Bd.  I.  S.  336. 
IV.  Jahrg.  II.  Heft.  13 
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der  Galle  meist  als  Natronverbindung  enthalten  und  als 
solche  löslich.  Eine  Veränderung  des  Natrongehaltes  der 
Galle  könnte  also  allerdings  zur  Ausscheidung  von  Gal¬ 
lenfarbstoff  Veranlassung  geben,  allein  eine  solche  scheint 
nie  erste  Ursache  für  die  Bildung  von  Gallensteinen  zu 
sein,  da  ich  in  sehr  vielfachen  Untersuchungen  von  Gal¬ 
lensteinen  der  verschiedensten  Art  niemals  in  den,  wie 
ich  weiter  unten  nachweisen  werde,  die  Steinbildung  ver¬ 
anlassenden  Kernen  oder  in  den  hauptsächlich  aus  Kern¬ 
masse  bestehenden  Steinen  reinen  Gallenfarbstoff  fand. 
Ebenso  wenig  fand  ich  eine  vorwiegend  häufige  Stein¬ 
bildung  in  Folge  solcher  Krankheitszustände,  in  denen  die 
Galle  mitunter  eine  saure  Reaction  darbietet,  wie  z.  B.  in 
einzelnen  Typhusfällen.  —  Cholesterin  und  Gallenschleim 
lösen  sich  ebenfalls  in  Wasser  nicht  auf,  beide  sind  aber 
eben  sowenig  als  der  reine  Farbstoff  wesentliche  Bestand- 
theile  des  Kernes  der  Gallensteine. 

Eine  andere  Hypothese  leitet  die  Steine  von  langer 
Zurückhaltung  der  Galle  in  der  Gallenblase  ab.  Wenn  eine 
solche  nur  kürzere  Zeit  andauert,  so  kann  sie  nur  durch 
die  eben  besprochene  Concentration  ein  prädisponirendes 
Moment  zur  Vergrösserung  schon  vorhandener  Steine, 
nicht  aber  zur  ursprünglichen  Bildung  abgeben ;  bei  län¬ 
gerer  Zurückhaltung  der  Galle  kann  die  Möglichkeit  einer 
Zersetzung  derselben  nicht  in  Abrede  gestellt  werden, 
jedoch  erweisen  die  im  Verlaufe  zu  besprechenden  Unter¬ 
suchungen,  dass  solche  Zersetzungsprodukte  an  sich  nie, 
oder  höchstens  in  sehr  seltenen  Fällen  den  einzigen  we¬ 
sentlichen  Bestandtheil  des  Steinkerns  bilden.  Bei  gänz¬ 
licher  Verschliessung  des  Gallenganges  endlich  wird  der 
Inhalt  der  Blase  ganz  oder  theilweise  resorbirt,  die  Ueber- 
reste  verlieren  mehr  oder  weniger  ihre  specifische  Natur 
und  können  im  Vereine  mit  dem  etwa  durch  catarrhalische 
Entzündung  bedingten  Exsudate  die  bei  allen  Exsudaten 
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mögliche  Verkalkung  eingehen ;  Concretionen  der  Art  ste¬ 
hen  in  keiner  Beziehung  zur  gewöhnlichen  Gailenstein¬ 
bildung. 

In  neuester  Zeit  hat  man,  namentlich  in  Italien,  auf 
den  Gehalt  der  Gallensteine  an  Eisen  und  Kupfer  ein  gros¬ 
ses  Gewicht  gelegt.  —  Von  Eisen  finden  sich  nun  zwar 
in  den  Gallensteinen  Spuren,  allein  eben  nicht  mehr,  als 
wir  in  den  meisten  aus  dem  thierischen  Körper  stammen¬ 
den  zusammengesetzten  Verbindungen  antreffen.  Kupfer, 
das  ich  erst  in  letzter  Zeit,  nachdem  dieser  Aufsatz  be¬ 
reits  beendigt  war,  in  Folge  der  Untersuchungen  von 
L.  V.  Bertozzi1)  und  J.  F.  Heller2)  in  den  Gallenstei¬ 
nen  suchte,  habe  ich  zwar  ebenfalls  mitunter  gefunden, 
allein  weder  so  constant,  noch  in  solcher  Menge,  dass  ich 
demselben  für  den  Process  der  Steinbildung  eine  wesent¬ 
liche  Bedeutung  beilegen  möchte.  Vermuthlich  geht  das 
durch  die  Nahrung  und  durch  Arzeneien  etwa  in  den  Kör¬ 
per  gelangende  Kupfer  theilweise  in  die  Galle  über  und 
gesellt  sich  nun  mehr  oder  minder  den  bereits  in  der  Gal- 
lenblase  bestehenden  Steinen  mechanisch  bei.  Analog 
erscheint  die  Anwesenheit  des  Eisens  in  den  meisten 
Concretionen,  z.  B.  selbst  öfters  in  Harnsteinen,  in  denen 
man  darauf  sicher  keinen  grossen  Werth  legen  wird. 
Auch  findet  man  bei  Thieren,  die  nie  eine  kupferhaltige 
Nahrung  zu  sich  nehmen,  wie  beim  Rindvieh,  den  mensch¬ 
lichen  in  den  vorzüglichsten  Eigenschaften  sehr  ähnliche 
Gallensteine.  —  Um  indess  ein  entscheidendes  Endurtheil 
über  die  Bedeutung  des  Kupfers  in  den  Gallensteinen  ab¬ 
zugeben,  bedarf  es  noch  zahlreicher,  planmässig  ange- 
stellter  Untersuchungen,  die  ich  noch  verschieben  muss. 
Welches  aber  auch  die  Ansichten  sein  mögen,  die  sich 


1 )  Polli’s  Annali  di  Chimica.  Milano,  Juglio  1845.  S.  32. 

2)  Dessen  Archiv  1845.  S.  228. 
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dabei  heraussteilen  werden,  so  bin  ich  doch  vorläufig 
überzeugt,  dass  sie  die  unten  entwickelte  Theorie  keinen- 
falJs  umstossen  können;  ob  dieselbe  dadurch  Modifica- 
tionen  erfahren  werde,  muss  ich  dahingestellt  lassen. 


Zur  Untersuchung  stand  mir  die  sehr  reichhaltige  Gal¬ 
lensteinsammlung  des  hiesigen  Stadt-Lazareths  zu  Ge¬ 
bote.  Schon  die  blosse  Besichtigung  einer  grossem  Menge 
durchschnittener  Steine  ergibt  hauptsächlich  zwei  grosse 
Gruppen  von  Steinbildungen  :  1)  solche  ohne  nachweis¬ 
bare  Kernbildung,  2)  solche  mit  Kernbildung.  Anschei¬ 
nende  Varietäten,  die  jedoch  stets  auf  eine  dieser  beiden 
Hauptabtheilungen  zurückzuführen  sind,  lassen  wir  vor¬ 
läufig  unberücksichtigt. 

Zunächst  untersuchen  wir  die  auf  der  Durchschnitts¬ 
fläche  keinen  Kern  zeigenden  Steine.  Dieselben  sind  ent¬ 
weder  gross,  von  Haselnuss  -  bis  Taubenei- Grösse,  rund, 
elliptisch,  von  fast  glatter,  leicht  drüsiger  Oberfläche, 
rostbrauner  Farbe,  auf  der  Durchschnittsfläche  gleichmäs- 
sig,  oder  häufiger  in  Folge  eingestreuter  Schichten  von 
Cholesterinkry stallen  von  concentrischem  Gefüge  und 
dann  leicht  schichtweise  ablösbar,  bröcklig;  —  oder  sie 
sind  viel  kleiner,  von  Grieskorn  -  bis  Bohnen-  und  höch¬ 
stens  Haselnuss- Grösse,  uneben,  warzig,  höckerig,  von 
schwarzer,  oft  ins  Dunkelgrüne  spielender  Farbe,  mikAus- 
nahme  hin  und  wieder  unregelmässig  eingestreuter  Chole- 
sterinkrystalle  durchweg  gleichmässig,  etwas  körnig, 
bröcklig. 

Die  chemische  Analyse  der  erstgenannten  rostbraunen 
Steine  ergibt  in  den  wesentlichen  Bestandteilen  dersel- 
ben  gewisse  constante  Verhältnisse.  Als  Norm  für  diesel- 
ben  folgt  die  speciellere  Untersuchung  eines  dieser  Steine. 
Derselbe  wurde  im  Wasserbade  getrocknet,  pulverisirt  und 
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mit  kochendem  Aether  extrahirt.  Der  Auszug  bestand  aus 
Cholesterin,  Olein  und  wenigem  Margarin;  diese  Fette 
waren  durch  Farbstoffe  schwach  gelb  gefärbt  und  moch¬ 
ten  etwa  Y10  des  Steines  betragen;  sie  waren,  wie  spä¬ 
tere  Betrachtungen  ergeben  werden,  wohl  nur  als  Bei¬ 
mengung  anzusehen.  Das  fettfreie  Pulver  wurde  mit 
Alkohol  extrahirt,  der  Alkoholauszug  betrug  6,379%  des¬ 
selben;  er  bestand  grösstentheils  aus  gallensaurem  Natron, 
das  nach  Pettenkofer’s  Methode  erwiesen  wurde,  und 
aus  Biliverdinnatron  nebst  andern  nicht  bestimmten  or»a- 

o 

nischen  Beimengungen.  Zur  Trockne  abgedampft,  löste 
sich  der  Rückstand  leicht  in  kaltem  Wasser.  Das  nun  auch 
vom  Alkoholauszuge  befreite  Pulver  wurde  mittelst  heis¬ 
sen  Wassers  extrahirt;  das  Wasserextract  betrug  12,084% 
des  fettfreien  Pulvers,  reagirte  neutral  und  enthielt  keine 
Gallensäure  mehr,  sondern  bestand  aus  Zersetzungspro¬ 
dukten  der  Galle  und  Extractivstolfen ;  beim  Verbrennen 
blieb  ein  Rückstand  von  kohlensaurem  Natron,  Chlorna¬ 
trium,  schwefelsaurem  Natron,  phosphorsaurem  Natron 
und  einer  Spur  von  kohlensaurem  Kalk.  Da  also  das  Was¬ 
serextract,  ebenso  wie  das  Alkoholextract,  in  wenig  kal¬ 
tem  Wasser  leicht  löslich  war,  so  konnten  beide  nicht  die 
erste  Ursache  zur  Gallensteinbildung  gegeben  haben.  Der 
in  Aether,  Alkohol  und  Wasser  unlösbare  rostbraune, 
schwach  bitter  schmeckende  Rest  bildete  81,537%  des 
fettfreien  Pulvers.  Ein  Theil  desselben  wurde  zur  Aschen¬ 
bestimmung  benutzt;  er  gab,  den  Rest  von  81,537%  — 
100  gesetzt,  11,063%  Asche,  und  zwar: 

Schwefels.  Natron  mit  Spuren  von  Chlornatrium  0,728 
phosphors.  Kalk  nebst  weniger  phosphors.  Mag¬ 
nesia  und  Spuren  von  Eisen . 1,165 

kohlensauren  Kalk . 8,733 

Schwefels.  Kalk  nebst  Verlust . 0,437 


11,063 
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Ein  anderer  Theil  wurde  zur  Bestimmung  der  organi¬ 
schen  Substanz  verwandt.  Beim  Digeriren  mit  Alkohol 
erfolgte  keine  Veränderung;  beim  Zusatz  von  einem  Irop- 
fen  kaustischen  Kali’s  löste  sich  eine  geringe  Menge, 
weiteres  Digeriren  bewirkte  keine  fernere  Auflösung ,  es 
musste  von  Neuem  Kali  zugesetzt  werden  und  eist,  als 
die  Menge  des  Kali  etwa  der  Menge  des  in  dem  zu  unter¬ 
suchenden  Pulver  enthaltenen  Kalks  entsprach,  erfolgte 
bis  auf  einen  geringen  Rückstand  die  Auflösung  der  gan¬ 
zen  Masse.  Die  Lösung  wurde  filtrirt,  ein  Theil  derselben 
abgedampft  und  verbrannt,  der  Aschenrückstand  zeigte 
nur  eine  Spur  von  Kalk,  während  der  Rückstand  auf  dem 
Filtrum  nach  dem  Verbrennen  eine  sehr  erhebliche  Quan¬ 
tität  Kalk  enthielt.  Es  ergibt  sich  hieraus,  dass  sich  das 
Pulver  nicht  in  Substanz  in  dem  kalihaltigen  Alkohol  ge¬ 
löst,  sondern  dass  das  Kali  die  Stelle  des  Kalks  einge¬ 
nommen  und  die  organische  Substanz  in  Verbindung  mit 
Kali  sich  mit  Zurücklassung  des  Kalks  in  Alkohol  gelöst 
hatte.  Die  Lösung  selbst  zeigte  alle  von  Simon  angege¬ 
benen  Reactionen  einer  kalischen  Biliphaeinlösung  und 
enthielt  als  organischen  Bestandtheil  fast  allein  BiliphaeÜn. 
Andere  Beimengungen  zeigten  sich  in  so  geringer  Menge, 
dass  sie  der  Untersuchung  unzugänglich  waren;  auf  Zer¬ 
setzungsprodukte  der  Galle  konnte  man  schon  aus  der 
Anwesenheit  des  schwefelsauren  Kalks  in  der  Asche 
schliessen  ;  Gallensäure  selbst  Hess  sich  nach  Pettenko- 
fer’s  Methode  nicht  nachweissen. 

Zunächst  fragt  es  sich  nun,  in  welchem  Zustande  sich 
der  kohlensaure  Kalk  ursprünglich  im  Gallensteine  vor¬ 
findet?  Zwei  Möglichkeiten  bieten  sich  hier  dar:  entweder 
war  der  kohlensaure  Kalk  in  ähnlicher  Weise  wie  bei  pa¬ 
thologischen  Verkalkungen  als  solcher  in  die  Concretions- 
masse  abgelagert,  —  oder  er  hatte  sich  erst  bei  der  Ver- 
brennung  aus  einer  chemischen  Verbindung  einer  organi- 
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sehen  Substanz  mit  kaustischem  Kalk  gebildet.  Für  letztere 
Annahme  sprechen  folgende  Gründe  : 

1)  Beim  Digeriren  einer  Quantität  des  zu  untersuchen¬ 
den  Pulvers  mittelst  salzsauren  Wassers  zeigte  das  Was¬ 
ser,  welches  die  organische  Masse  des  Pulvers  nicht 

i 

löste,  eine  grosse  Menge  salzsauren  Kalks;  Kohlensäure 
war  dabei  nicht  entwichen.  Eben  so  wenig  entwickelten 
sich  bei  der  Behandlung  des  Pulvers  mit  Salzsäure  unter 
dem  Mikroskop  Luftblasen,  obwohl  sonst  dieses  Verfahren 
bei  Verkalkungen  stets  ein  sehr  bemerkbares  Resultat  gibt. 

2)  Wäre  der  im  Pulver  enthaltene  Kalk  dem  Biliphaein 
nur  als  kohlensaurer  beigemengt,  so  hätte  sich  das  Bili¬ 
phaein  durch  Alkohol  ausziehen  lassen  müssen.  Dies  ge¬ 
schah  aber  erst  nach  der  Entfernung  des  Kalks  mittelst 
Digestion  mit  Salzsäure. 

Die  grösste  Masse  des  in  Wasser,  Alkohol  und  Aether 
unlösbaren  Pulvers  bestand  also  aus  einer  Verbindung 
von  Biliphaein  mit  Kalk,  wobei  der  Kalk  an  die  Stelle  des 
sonst  mit  Biliphaein  verbundenen  Natron  getreten  ist  und 
dadurch  die  Unlösbarkeit  in  Wasser  bewirkt  hat.  Zur  Be¬ 
weisführung  der  letztem  Annahme  diente  folgender  Ver¬ 
such  :  Eine  wässerige  Kalisolution  des  Pulvers  wurde  mit 
Chlorcalcium  versetzt,  worauf  sich  ein  Niederschlag  bil¬ 
dete,  der  nach  gelinder  Digestion  und  nachheriger  in 
gewöhnlicher  Weise  vorgenommener  Entfernung  der  über¬ 
schüssigen  anorganischen  Stoffe  sich  dem  ursprünglichen 
Pulver  sehr  ähnlich  verhielt;  er  enthielt  Kalk,  war  in  Was¬ 
ser  und  Alkohol  nicht  löslich,  wohl  aber  wiederum  in  einer 
Kalisolution. 

Die  Biliphaeinkalkverbindung  findet  übrigens  eine  Ana¬ 
logie  in  der  Verbindung  des  Biliverdins  mit  Baryt,  die 
sich  bei  Zusatz  von  Chlorbaryum  zur  Galle  bildet.  Die 
Kalkverbindung  scheint  indess,  ähnlich  dem  schwefelsau¬ 
ren  Kalke,  in  Wasser  nicht  absolut  unlöslich,  sondern  nur 
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im  höchsten  Grade  schwerlöslich  zu  sein,  wie  dies  die 
Spur  von  kohlensaurem  Kalk  in  der  Asche  des  Wasser¬ 
extrakts  vermuthen  lässt. 


Die  chemische  Untersuchung  der  kleinern,  dunklern, 
ebenfalls  keinen  Kern  zeigenden  Steine  wies  folgende 
Zusammensetzung  nach: 

d)  Wasserauszug . 13,931 

£)  Aetherauszug . 3,208 

c )  Alkoholauszug . 3,920 

d)  Rest . *  .  .  78,941 

ioo,oöö7 

Die  Auszüge  «,  b,  c  verhalten  sich  sehr  ähnlich  den 
entsprechenden  der  rostbraunen  Gallensteine  und  haben 
deshalb,  da  sie  auch  mit  Ausnahme  der  Fette  in  Wasser 
leicht  löslich  sind ,  für  den  ursprünglichen  Process  der 
Gallensteinbildung  wenig  Interesse.  Ein  Theil  des  Restes 
wurde  verbrannt.  Da  die  Asche  neben  schwefelsaurem 
Kalk  viel  Schwefelcalcium  enthielt,  so  wurde  der  leichtern 
Bestimmung  wegen  ein  anderer  Theil  desselben  Pulvers 
mit  Salpetersäure  vorsichtig  digerirt,  dann  getrocknet  und 
verbrannt.  Diese  Asche ,  welche  kein  Schwefelcalcium 
mehr  enthielt,  wurde  zur  Bestimmung  des  schwefelsauren 
Kalks  benutzt.  Die  Asche  betrug  8,435%  des  Restes,  und 
zwar  bestand  sie  aus 

Schwefels.  Natron,  phosphors.  Natron  nebst 

Spuren  von  Kochsalz . 0,675 

phosphors.  Kalk  nebst  weniger  phosphs.  Mag¬ 
nesia  und  Spuren  von  Eisen  ....  1,633 

kohlens.  Kalk . 2,993 

Schwefels.  Kalk  und  Verlust . 3,134 


8,435. 
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Im  Vergleich  zu  der  Asche  des  rostbraunen  Gallen¬ 
steins  findet  sich  also  in  der  Asche  des  untersuchten  dunk¬ 
lern  Steins  eine  bedeutende  Zunahme  des  schwefelsauren 
Kalks  auf  Kosten  des  kohlensauren,  und  es  fragt  sich,  in 
welchem  Zustande  ursprünglich  der  Kalk  in  demselben 
enthalten  gewesen?  —  In  Betreff  des  kohlensauren  Kalks 
zeigten  sich  wiederum  die  oben  bei  den  rostbraunen  Stei¬ 
nen  angegebenen  Verhältnisse,  obgleich  zuweilen  für  sich 
bestehender  kohlensaurer  Kalk  neben  der  Verbindung  or¬ 
ganischer  Stoffe  mit  kaustischem  Kalke  in  diesen  Steinen 
vorkommt.  Der  schwefelsaure  Kalk  musste  sich  während 

des  Verbrennens  aus  einem  Kalk  und  Schwefel  enthalten- 

* 

den  Körper  gebildet  haben,  da  bei  jähem  Uebergiessen 
des  erwärmten  Pulvers  mit  rauchender  Salpetersäure 
Schwefelwasserstoff  entwich,  und  die  Verbrennung  ohne 
Salpetersäure  Schwefelcalcium,  das  ursprünglich  im  Pul¬ 
ver  nicht  enthalten  war,  gegeben  hatte. 

Die  organischen  Bestandtheile  zeigten  sich  wiederum 
als  dieselbe  Verbindung  von  Gallenfarbstoff  mit  Kalk  nebst 
der  vorwiegenden  Menge  einer  an  Kalk  gebundenen  an¬ 
dern  organischen  Substanz,  deren  Abscheidung  von  Bili- 
phaeinkalk  mir  nicht  hinlänglich  genug  gelang,  um  damit 
eine  genaue  analytische  Bestimmung  vornehmen  zu  kön¬ 
nen;  über  ihre  wahre  Natur  vermag  ich  daher  nur  Vermu¬ 
thungen  aufzustellen.  Die  Verbindung  von  Gallenbestand- 
theilen  mit  Kalk  führt  auf  den  ähnlichen  Process  der 
Fällung  der  Galle  mittelst  stark  basischer  Körper,  z.  B. 
mittelst  basisch  essigsauren  Bleioxyds.  Es  tritt  hiebei  Blei¬ 
oxyd  an  Gallenharz,  das  neben  andern  Bestandtheilen  das 
nach  Redtenbacher  schwefelreiche  Taurin  enthält.  Der 
Schwefelgehalt  lässt  nun  in  den  Steinen  ebenfalls  Gallen¬ 
harz,  das  an  Kalk  gebunden  ist,  vermuthen.  Im  Folgenden 
nenne  ich  der  Einfachheit  wegen  den  nicht  sicher  be¬ 
stimmten  organischen  Stoff  Gallenharz. 
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Wir  haben  nun  als  Normen  für  die  Steine  ohne  Kern- 
bilduns:  einen  rostbraunen  und  einen  schwarzen  Stein 
aufgeführt;  in  beiden  zeigten  sich  als  die  wesentlichen, 
unlöslichen  Stoffe  Biliphaeinkalk  und  Gallenharzkalk,  und 
zwar  Biliphaeinkalk  vorwiegend  in  den  rostbraunen,  Gal¬ 
lenharzkalk  vorwiegend  in  den  schwarzen  Steinen.  Diese 
beiden  Steinsorten  sind  nun  die  entschieden  häufigsten 
unter  den  Steinen  ohne  Kern;  obwohl  selten,  so  kommen 
doch  bisweilen  einige  Abweichungen  vor  und  diese  sind 
in  der  verschiedenen  Mengung  von  Biliphaein-  mit  Gal¬ 
lenharz -Kalk  und  in  den  verschiedenen  Quantitäten  me¬ 
chanischer  Beimengungen  von  Cholesterin,  Gallenschleim 
und  verdickter  Galle  begründet. 


Ungleich  häufiger  als  die  eben  betrachteten  kernlosen 
Gallensteine  sind  diejenigen,  welche  eine  deutliche  Kern- 
bildung  zeigen.  Dieser  Kern  liegt  häufig  gerade  im  Cen¬ 
trum  des  Steins,  jedoch  auch  nicht  allzu  selten  seitlich,  der 
Peripherie  nahe;  er  ist  von  verschiedener  Grösse,  biswei¬ 
len,  selbst  bei  grossen  Steinen,  überschreitet  er  nicht  die 
Grösse  eines  Hirsekorns,  während  er  in  andern  Fällen 
fast  die  Grösse  einer  Haselnuss  erreicht;  sein  Gefüge  ist 
gewöhnlich  bröcklig,  zerklüftet;  meistens  ist  er  durchweg 
ziemlich  gleichmässig,  zuweilen  indess  sind  Cholesterin- 
krystalle  in  ihm  cingelagert;  seine  Farbe  schwankt  vom 
Gelben,  Braunen  bis  Schwarzen.  Meist  laufen  von  diesem 
Kern  Cholesterinkrystalle  in  grösserer  oder  geringerer 
Reinheit  strahlenförmig  nach  der  Peripherie  aus,  oder  sie 
sind  ohne  die  angegebene  strahlenförmige  Anordnung  un¬ 
regelmässig  um  den  Kern  angehäuft.  In  einzelnen  selte¬ 
nen  Fällen  bilden  nun  die  Cholesterinkrystalle  ausser  dem 
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Kerne  die  ganze  übrige  Steinmasse;  gewöhnlicher  ent¬ 
halten  sie  Spuren  von  Gallenbeimengungen  und  sind  auch 
noch  durch  eine  mehr  oder  weniger  dicke  Schicht  von 
eingedickter  Galle  oder  einer  der  Kernmasse  ähnlichen 
Substanz  umgeben ;  bisweilen  endlich  zeigen  sich  regel¬ 
mässig:  abwechselnde  Schichten  von  Kernsubstanz  und 
Cholesterinkrystallen.  Die  äussere  Form  solcher  kernhal¬ 
tigen  Steine  ist  sehr  verschieden,  meist  eckig,  wie  facet- 
tirt ;  sie  erreichen  die  Grösse  von  kleinen  Hanfkörnern  bis 
zu  Taubeneiern;  ihre  Oberfläche  ist  glatt,  ihre  Farbe  bald 
weiss,  gelb,  braun,  bald  in  verschiedenen  Schichten  diese 
verschiedene  Farben  zeigend;  sie  fühlen  sich  fettig  an 
und  haben  oft  ein  deutlich  kristallinisches  Gefüge.  Die 
chemische  Untersuchung  grösserer,  der  genauen  Analyse 
zugänglicher  Kerne  zeigt,  dass  diese  aus  Mengungen  von 
Biliphaein-  oder  Gallenharz- Kalk  mit  Cholesterin  und  an¬ 
dern  Gallenbestandtheilen  zusammengesetzt  sind;  bei  sehr 
kleinen  Kernen ,  welche  eine  genauere  Untersuchung 
nicht  zuliessen,  fand  sich  stets,  wenn  nur  die  Masse  zu 
einer  Verbrennung  hinreichte,  in  der  Asche  eine  Spur  von 
Kalk.  Neben  der  Verbindung  der  organischen  Masse  mit 
Kalk  wurden  auch  bisweilen  Spuren  von  kohlensaurem 
Kalk  gefunden,  jedoch  war,  wo  die  Untersuchung  quali¬ 
tativ  vorgenommen  werden  konnte,  immer  daneben  eine 
Verbindung  der  organischen  Substanz  mit  Kalk.  Da  nun 
alle  Kerne,  welche  der  Untersuchung  unterworfen  werden 
konnten,  dieselbe  chemische  Beschaffenheit  zeigten  als 
die  oben  beschriebenen  kernlosen,  aus  einer  homogenen 
Substanz  bestehenden  Steine,  so  glauben  wir  mit  ziem¬ 
licher  Gewissheit  annehmen  zu  können,  dass  auch  dieje¬ 
nigen  Kerne,  welche  ihrer  zu  grossen  Kleinheit  wegen 
einer  genauem  chemischen  Analyse  nicht  unterworfen 
werden  konnten,  jedoch  in  ihren  äussern  Eigenschaften 
den  grossem  Kernmassen  vollkommen  glichen  und  mei- 
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stens  sogar  noch  den  Kalkgehalt  nachweisen  liessen.  in 
ihrer  chemischen  Zusammensetzung  jener  Steinmasse 
gleichzusetzen  sind.  Wir  bezeichnen  daher  die  Biliphaein- 
oder  Gallenharz-  Kalk  -  Verbindungen  mit  dem  Namen 
Kernmasse.  In  Rücksicht  auf  die  hier  sich  ergebende 
Wichtigkeit  des  Kalks  in  der  Kernmasse  lasse  ich  einige 
von  Andern  angestellte  Gallensteinanalysen  folgen,  die 
die  Constanz  des  Kalks  in  den  Gallensteinen  darthun  sol¬ 
len.  Natürlich  wähle  ich  nur  solche  Analysen,  in  denen 
die  Aschenbestandtheile  bestimmt  wurden,  und  mache  zu¬ 
gleich  darauf  aufmerksam,  dass  die  Resultate  dadurch  von 
den  meinigen  abweichen  müssen,  dass  die  Untersuchungen 
ganze  Steine  ohne  Scheidung  der  Kernmasse  betrafen: 


Witting  L). 

Cholesterin . 50 

In  Aether  unlösliches  Harz 
und  Farbstoff  ....  35 

Kohlensaurer  Kalk  ...  8 

Wasser . 5 

~98 

v.  Bibra  3). 

Kohlensaurer  Kalk  .  1,4% 

Eisenhalt.  Thonerde  .  1,5% 


Bai  ly  und  Henry  d.  j.*  2). 
Köhlens.  Kalk  mit  Spuren 
v.  kohlens.  Magnesia  .  72,70 

Phosphors.  Kalk  .  .  .  13,51 

Schleim  mit  etwas  Eisen¬ 
oxyd  u.  Gallenfarbstoff  10,81 

97,02 

Th os.  Taylor  4). 
Stearinsäure,  gemischt  mit  ei¬ 
nem  kleinen  Antheil  an  Oel- 


säure . 9,35 

Kalk . 1,1 7 

Natron  mit  einer  Spur  v.  Kalk  0,05 
Gelber  Gallenfarbstoff  .  .  .  0,86 

Verhärtete  Galle . 0,60 

Gallenblasenschleim  .  .  .  0,24 

~12,27 

Verlust  0,53 

12,80 


*)  Archiv  der  Pharmacie,  XXV.  S.  292. 

2)  Handbuch  der  med.  Chemie  von  J.  F.  Simon,  II.  S.  569. 

3)  Journal  für  pract.  Chemie,  XII.  S.  311. 

4)  London  med.  Gaz.  Vol.  XXVI.  S.  383. 
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Schliesslich  sind  noch  einige  von  den  bisher  bespro¬ 
chenen  Formationen  scheinbar  abweichende  Gallensteine 
zu  erwähnen:  es  sind  dies  die  ziemlich  häufigen  Steine 
mit  einer  Höhle  im  Centrum  und  endlich  die  sehr  seltenen, 
fast  gänzlich  aus  Cholesterin  bestehenden,  keine  deut¬ 
liche  Kernbildung  zeigenden  Steine.  Von  diesen  soll  erst 
später  ausführlicher  gesprochen  werden,  da  sie  auf  die 
für  die  Gallensteinbildung  aus  dem  Bisherigen  sich  erge¬ 
bende  Theorie  keinen  Einfluss  haben. 

Es  scheint  nämlich,  wenn  wir  die  Ergebnisse  unserer 
Untersuchungen  zusammenfassen,  dass  das  erste  Moment 
für  die  Steinbildung  im  Kalkgehalt  der  Galle  gegeben  sei. 
Leider  sind  die  Aschenanalysen  der  Galle  nicht  ausge¬ 
dehnt  genug,  um  über  den  normalen  Zustand  genügend  zu 
urtheilen.  Enderlin  *)  fand  in  der  Asche  der  Ochsengalle 
kohlensauren  Kalk  als  einen  nicht  constanten  Bestandthcil 
und  leitet  denselben  von  einer  Umsetzung  des  kohlensauren 
Natron  mit  dem  bisweilen  vorhandenen  Gyps  her;  das 
ursprüngliche  Vorhandensein  des  Gypses  in  der  Galle  ist 
aber  höchst  unwahrscheinlich;  natürlicher  erscheint  es, 
dass  Kalk  an  einen  schwefelhaltigen  Gallenbestandtheil 
gebunden  beim  Verbrennen  sich  in  Gyps  umgewandelt 
habe,  eine  Ansicht,  welche  ausser  Andern  in  meinen  aus 
den  Untersuchungen  über  Gallensteine  gewonnenen  Resul¬ 
taten  eine  wichtige  Stütze  erhält.  Es  fragt  sich  nun,  ob 
die  eine  Kalkverbindung  enthaltende  Galle  nicht  bereits 
von  der  Norm  abweiche  und  zur  Steinbildung  disponire ; 
eine  geringe  Menge  dieser  Kalkverbindung  dürfte  in  der 
Galle  nichts  desto  weniger  noch  ohne  Steinbildung  existi- 
ren  können,  da  die  Gallenkalkverbindungen  nicht  als 
absolut  in  Wasser  unlöslich  zu  betrachten  sind,  wie  sich 
dies  vom  Biliphaeinkalk  als  sehr  wahrscheinlich  heraus- 


0  Liebig’s  und  Woehler’s  Annal.  1844.  3  u.  4. 
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stellte.  Ganz  unentschieden  bleibt  es,  welche  Verhält¬ 
nisse  einen  vermehrten  Kalkgehalt  der  Galle  veranlassen 
und  in  welcher  Form  der  Kalk  ursprünglich  zur  Galle  tritt, 
ob  als  solcher,  ob  als  Salz,  oder  endlich  ob  in  einer  andern 
Verbindung.  Was  den  Ort  betrifft,  an  welchem  dies  ge¬ 
schieht,  so  sprechen  die  vorwaltend  häufigen  Gallenbla¬ 
sensteine  dafür,  dass  eine  solche  Vereinigung  öfter  in  der 
Gallenblase  als  in  der  Leber  stattfindet.  Unbestimmbar 
ferner  ist  es,  wesshalb  der  Kalk  sich  bald  mehr  mit  dem 
Farbstoff,  bald  mehr  mit  jenem  dem  Gallenharz  ähnlichen 
oder  gleichen  Körper  verbindet ;  jedoch  könnten  neben  den 
ursprünglichen  Gallenmodificationen  bereits  begonnene  Zer¬ 
setzungen  darauf  influiren.  —  Die  beiden  von  mir  genann¬ 
ten  Gallenkalkverbindungen  sind  in  den  Gallensteinen  die 
gewöhnlichen;  ob  nicht  indess  noch  andere  verkommen 
können,  vermag  ich  nicht  zu  entscheiden,  die  oben  ange¬ 
gebene  Gallensteinanalyse  von  Taylor  scheint  dafür  zu 
sprechen. 

Bei  vermehrter  Anhäufung  dieser  schwerlöslichen 
Kalkverbindungen  in  der  Galle  tritt  als  zweites  Moment 
für  die  Steinbildung  die  Fällung  dieser  Verbindungen  auf. 
Die  Niederschläge,  wenn  sie  nicht  als  Gallengries  entleert 
oder  mit  der  Zeit  wieder  aufgelöst  werden,  verkleben  mit 
einander,  wachsen  durch  immer  erneuerte  Ablagerungen 
und  stellen  endlich  im  Verein  mit  mechanisch  anhängen¬ 
den  Gallenbestandtheilen  die  aus  sogenannter  Kernmasse 
bestehenden  Gallensteine  dar ;  —  oder  zu  weniger  umfang¬ 
reichen  Massen  vereinigt,  werden  sie  Kerne  für  die  sich 
später  um  sie  lagernde  Rindensubstanz.  Da  nämlich  Cho¬ 
lesterin,  welches  nach  den  Untersuchungen  von  Bouis- 
son  ^  ein  constanter  Gallenbestandtheil  ist,  wegen  eines 


*)  De  la  bile,  de  ses  Varietes,  de  ses  alterations  morbides  Mont¬ 
pellier,  1843. 
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mangelnden  Lösungsmittels  die  Neigung,  sich  um  rauhe 
Körper  niederzuschlagen,  besitzt,  so  lagert  es  sich  allmäli- 
lig  um  jene  Kerne;  hiebei  schliesst  es  mehr  oder  weni¬ 
ger  von  den  andern  Gallenstoffen  zwischen  sich  ein  und 
nimmt  demgemäss  verschiedene  Färbungen  an.  Indem 
ferner  Ablagerungen  von  Cholesterin  und  von  Kernsub¬ 
stanzen  und  andern  Gallenbestandtheilen  einander  in  ver¬ 
schiedenen  Zeiträumen  folgen  können,  so  entwickelt  sich 
das  vielen  Gallensteinen  eigenthümliche  zusammenge¬ 
setzte  Gefüge. 

Eine  Rückbildung  des  in  der  Gallenblase  verbleibenden 
Grieses  kann,  wenn  die  Bedingungen  zu  erneuter  Ab¬ 
lagerung  aufhören,  bei  hinlänglichem  Natrongehalte  der 
Galle  allmählig  erfolgen,  da  Natron  ebenso  wie  Kali  die 
Auflösung  der  mehrfach  genannten  Kalkverbindungen  be¬ 
wirkt.  Interessant  hiebei  ist  die  Bemerkung,  dass  seit  lange 
kohlensaures  Natron  oder  natronhaltigeMineralwasser  ge¬ 
gen  Gallensteine  in  Gebrauch  gezogen  werden.  —  Hat 
bereits  eine  Umlagerung  der  Kernsubstanz  mit  Cholesterin 
stattgefunden,  so  ist  bei  grosser  Dichtigkeit  des  letztem 
die  Kernsubstanz  für  die  Gallenflüssigkeit  unzugänglich ; 
bei  geringerer  Dichtigkeit  kann  die  Flüssigkeit  zum  Kerne 
gelangen  und  ihn  mit  Zurücklassung  von  Kalk  auflösen. 
Wir-erhalten  dann  Steine  mit  einer  Höhle  im  Centrum; 
diese  Höhle  zeigt  ihren  Ursprung  von  aufgelöster  Kern¬ 
masse  noch  dadurch  an,  dass  ihre  Wände  gewöhnlich 
dunkler  gefärbt  sind  und  Kalksalze  enthalten,  während 
der  übrige  Stein  davon  frei  sein  kann.  Auch  F.  Simon  ]) 
erwähnt,  dass  er  die  Wände  der  Höhle  wie  incrustirt  ge¬ 
funden  habe.  Uebrigens  hat  nicht  jede  Höhle  im  Cen- 
trum  des  Steins  diese  Bedeutung;  oft  entstehen  dieselben 
durch  Eintrocknen  und  Zerklüften  der  Kernmasse. 


Handbuch  der  med.  Chemie,  Bd.  II.  S.  569. 
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Endlich  scheint  es,  als  ob  zuweilen  die  Höhle  nach¬ 
träglich  mit  Cholesterin  ausgefüllt  wird.  Dadurch  bilden 
sich  Steine,  die  auf  den  ersten  Blick  ganz  aus  Cholesterin 
bestehen,  allein  die  Mitte  derselben  zeigt  gewöhnlich  eine 
wenn  auch  nur  schwach  dunklere  Färbung  und  Spuren 
von  Kalk;  indess  kommen  diese  Steine  nur  selten  vor, 
häufiger  wird  der  Kern  wegen  seiner  Kleinheit  übersehen. 


Tod  durch  Blitzschlag. 

Von 

Dr.  XI«  Jordan  in  Saarbrücken« 


Nachfolgende  Beobachtung  theile  ich  mit  als  einen  Bei¬ 
trag  zur  Berichtigung  einiger  Angaben  und  zum  Verständ¬ 
nisse  einiger  Erscheinungen. 

Der  55  Jahre  alte  Taglöhner  Wilhelm  Meier  aus  St. 
Arnual  bei  Saarbrücken  wurde  am  6.  Mai  vorigen  Jah¬ 
res  auf  dem  Plateau  eines  Berges,  als  er  während  eines 
starken  Gewitters  unter  einem  Pappelbaume  Schutz  gegen 
den  Regen  gesucht  hatte,  vom  Blitze  getödtet.  Seine  etwa 
20  Schritt  entfernten  Kameraden,  welche  ihn  fallen  gese¬ 
hen  hatten,  so  wie  der  hinzugerufene  Polizei -Beamte,  bis 
zu  dessen  Ankunft  der  Erschlagene  (weil  man  in  ihm  ei¬ 
nen  Blitz  versteckt  fürchtete!)  unberührt  blieb,  fanden 
denselben  leblos  mit  dem  Rücken  auf  dem  Erdboden  lie¬ 
gend,  die  linke  Hüfte  dem  Baume  zunächst  und  etwa 
einen  Fuss  weit  von  diesem  entfernt;  die  Beine  standen 
etwas  von  einander  ab,  der  rechte  Arm  war  ausgestreckt, 
der  linke  ein  wenig  gekrümmt,  der  Kopf  gegen  die  linke 
Seite  gebogen.  Nach  dem  Berichte  des  Polizei- Beamten 
IV.  Jahrg.  II.  Heft.  1 4 
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waren  sämmtliche  Kleidungsstücke,  mit  Ausnahme  eines 
sehr  lose  um  den  Hals  gebundenen  baumwollenen  Tu¬ 
ches,  von  dem  Leichnam  abgestreift  und  lagen  die  Fetzen 
derselben  bis  gegen  100  Schritt  von  dem  Baume  umher. 
Sie  sollen  nach  Schwefel  gerochen  haben,  und  der  Leich¬ 
nam  selbst  soll  von  einem  so  starken  Schwefelgerüche 
umgeben  gewesen  sein,  dass  man  sich  ihm  nicht  sogleich 
nähern  konnte.  Wiewohl  die  Lappen  der  Kleider  zusam¬ 
mengelesen  wurden,  so  fand  ich  deren  doch  noch  am  fol¬ 
genden  Tage  in  einer  Entfernung  von  50  Schritt  vom 
Baume.  Andere  auffallende  Erscheinungen  konnte  ich  auf 
dem  Erdboden  nicht  wahrnehmen;  derselbe  war  bereits 
von  einer  Menge  Neugieriger  ganz  zertreten. 

Der  Stamm  des  Baumes,  unter  welchen  sich  Meier 
geflüchtet  hatte,  misst  von  dem  Erdboden  bis  zu  den 
Aesten  gegen  9  Fuss.  Von  der  Seite,  an  welcher  der  Er¬ 
schlagene  gestanden  hatte,  hatte  der  Blitz  ein  ungefähr 
2  Fuss  langes  und  eine  Hand  breites  Stück  der  Rinde  ab¬ 
gelöst,  ohne  übrigens  hier  Spuren  von  Verbrennung  zu 
bewirken.  Das  untere  Ende  der  entblössten  Stelle  befand 
sich  4  Fuss  9  Zoll  über  dem  Boden,  —  eine  Hohe,  welche 
dem  Nacken  des  Getödteten  entspricht. 

Von  einem  Augenzeugen  hörte  ich  später,  unmittelbar 
nach  dem  Vorfälle  sei  im  Boden,  dicht  am  untern  Ende 
des  Baumstammes,  an  der  Stelle,  wo  der  Verunglückte 
gestanden  hatte,  ein  Loch  ungefähr  von  der  Grösse  einer 
starken  Faust  zu  bemerken  gewesen;  von  diesem  Loche 
an  habe  man  etliche  Fuss  weit  nichts  Besonderes  auf  dem 
Boden  wahrgenommen ,  dann  aber  sei  dieser  in  grader 
Linie  von  einer  etwa  3  Finger  breiten  und  durchschnitt¬ 
lich  gegen  2  Finger  tiefen,  an  einigen  Stellen  aber  die 
Oberfläche  nur  streichenden  Furche  eingeschnitten  gewe- 
sen;  in  einer  Entfernung  von  ungefähr  20  Schritt  habe 
sich  die  Furche  unter  einem  spitzen  Winkel  rückwärts 
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gewandt  und  sei  in  ihrem  spätem  Verlaufe  durch  ein 
Fruchtfeld  verdeckt  worden;  in  der  unmittelbaren  Nähe 
dieser  Furche  sei  das  Gras  versengt  gewesen.  Als  ich  in 
der  Umgebung  des  Baumes  nachgraben  liess,  fand  sich 
am  Wurzelende  des  Stammes,  dem  Orte  entsprechend,  wo 
der  Verunglückte  gestanden  hatte  und  wo  das  Loch  im  Bo¬ 
den  gewesen  sein  soll,  eine  Stelle,  an  welcher  die  Rinde 
verkohlt  war.  Von  da  ging  die  Verkohlung  auf  zwei  starke 
Wurzeläste  über,  von  denen  der  eine,  bevor  er  sich  mit 
seinen  Verzweigungen  tiefer  in  die  Erde  einsenkte,  unge¬ 
fällig1/^  Fuss  weit  und  J/2  Fuss  unter  der  Oberfläche  in  der 
Richtung  verlief,  nach  welcher  sich  die  erwähnte  Furche 
über  den  Erdboden  fortgesetzt  haben  soll;  so  weit  die 
Wurzel  die  bezeichnte  Richtung  einhielt,  war  die  Rinde 
über  die  obere  Hälfte  ihres  Umfangs  verkohlt.  An  dem 
andern,  seitlich  abweichenden  Wurzelaste  zeigte  sich  die 
Verkohlung  der  Rinde  in  geringerem  Umfang  und  nur  un¬ 
gefähr  1  Fuss  lang.  (Im  sandreichen  Boden  habe  ich  keine 
zusammengeschmolzenen  Partien,  sogenannte  Blitzröh¬ 
ren,  aufgefunden.) 

Der  Verunglückte  wurde  zuvörderst,  zur  Anstellung 
von  Wiederbelebungs- Versuchen,  in  das  hiesige  Hospital, 
und  als  diese  Versuche  erfolglos  blieben,  noch  am  näm¬ 
lichen  Abend  in  seine  Heimath  gebracht.  Hier  erst  sah  ich 
die  Leiche,  und  zwar  am  folgenden  Tage,  Vormittags  zwi¬ 
schen  11  und  12  Uhr,  also  etwa  20  Stunden  nach  dem 
Tode. 

Zunächst  fiel  die  Abwesenheit  jeder  Verzerrung  der 
Gesichtszüge  auf;  diese  zeigten  vielmehr  den  Ausdruck 
der  grössten  Ruhe,  wie  bei  einem  sanft  Schlummernden; 
nur  die  Farbe  fehlte.  (Die  Pupille  hatte  eine  mittlere  Weite.) 

Auf  der  äussern  Haut  zeigte  sich  die  Wirkung  des 
Blitzes  in  unregelmässigen  Striemen,  in  deren  Umfang  die 
Lederhaut  wie  gebraten,  von  gelblich-  oder  röthlichbrau- 
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ner  Farbe  und  hin  und  wieder  mit  abgelösten  Rudimenten 
der  Epidermis  wie  bestäubt  war;  grössere  Hautvenen  bil¬ 
deten  mit  ihren  Verzweigungen  dunklere  Stellen.  In  der 
nächsten  Umgebung  dieser  Striemen  waren  die  Haare  des 
Körpers  versengt.  Die  Verbrennung  nahm  ihren  Anfang 
im  Nacken,  ungefähr  einen  Zoll  unterhalb  der  Protube- 
rantia  occipitalis  externa  und  in  der  der  oben  beschrie¬ 
benen  Entblössung  des  Baumes  entsprechenden  Breite 
von  einer  Hand ;  einige  unverletzte  Haulstreifchen  unter¬ 
brachen  hier  das  Brandmal  und  gaben  ihm  ein  gelapptes 
Ansehen.  Die  so  getrennten  Brandstreifen  liefen  jedoch 
alsbald  zusammen,  um  sich  sogleich  wieder,  in  der  Ge¬ 
bend  der  letzten  Halswirbel,  in  zwei  Striemen  zu  theilen. 
Der  linke,  durchschnittlich  3  bis  4  Finger  breite  Striemen 
verlief  zunächst  auf  der  Rückseite  des  Körpers,  vom  letz¬ 
ten  Halswirbel  ab  allmälig  immer  mehr  vom  Rückgrat 
divergirend  und  zur  Seiten  -  und  alsdann  zur  Vorderfläche 
des  Körpers  übergehend,  über  den  untern  Rand  des  Brust¬ 
kastens  linker  Seite  und  über  das  linke  Tuber  ilei,  gegen 
das  Ende  des  obern  Dritttheils  des  linken  Oberschenkels  ; 
von  hier  an  setzte  er  sich  nur  in  einzelnen,  minder  ver¬ 
brannten,  grösseren  und  kleineren  Flecken  bis  zum  Rande 
des  Fusses  fort.  Der  rechte  Striemen  zog  sich  oberhalb 
des  rechten  Ohres  zur  Vorderfläche  des  Halses  und  der 
Brust,  war  über  dem  Schlüsselbeine  und  den  oberen  Rip¬ 
pen  der  rechten  Seite  nur  1  bis  2  Finger  breit,  erreichte 
aber  in  der  Gegend  der  vierten  Rippe  die  Breite  von  un¬ 
gefähr  zwei  Händen.  lieber  den  Knorpeln  der  unteren 
wahren  Rippen  der  linken  Seite  ging  von  ihm  ein  2  bis  4 
Finger  breiter  Streifen  ab  und  gegen  das  linke  Tuber  ilei, 
wo  er  sich  mit  dem  zuerst  beschriebenen,  den  Rücken 
herabgekommenen  Striemen  vereinigte.  Die  breitere  Fort¬ 
setzung  des  rechten  Striemens  dagegen  nahm  die  Rich¬ 
tung  über  die  Herzgrube,  die  Nabelgegend,  den  eingezo- 
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genen  Nabel  selbst  aber  unberührt  lassend,  —  alsdann 
schmäler  werdend,  über  die  rechte  Weichengegend  zur 
vordem  Fläche  des  rechten  Oberschenkels,  unterhalb  des¬ 
sen  Mitte  er  mit  einigen  Flecken  endigte. 

Auf  der  linken  Fusssohle  des  Leichnams,  dem  Zwi¬ 
schenräume  zwischen  den  Mittelfussknochen  der  grossen 
und  der  zweiten  Zehe  entsprechend,  fand  sich  eine  etwa 
3  Zoll  lange  Wunde,  welche  gegen  die  Zehen  hin  gabel¬ 
förmig  getheilt  war  und  die  Haut,  das  Fett  und  die  Apo- 
neurose  so  getrennt  hatte,  dass  die  Muskeln  der  Fusssohle 
entblösst  in  ihr  lagen.  Sie  hatte  ganz  das  Ansehen  einer 
gerissenen  Wunde;  in  ihrer  nächsten  Umgebung  war  kein 
Brandzeichen  wahrzunehmen.  Ich  halte  dieselbe  nicht  für 
eine  unmittelbare  Wirkung  des  Blitzes,  sondern  glaube 
vielmehr,  dass  sie  durch  einen  ponderabeln  Körper,  wel¬ 
cher  in  Folge  der  durch  den  Blitz  veranlassten  Erschütte- 
rung  in  die  Fusssohle  eingedrungen,  vielleicht  durch  einen 
Nagel  des  Schuhes,  bewirkt  worden  ist. 

Die  Rückenfläche  des.  Körpers,  mit  welcher  die  Leiche 
auf  dem  Beite  lag,  war  mit  ausgebreiteten  Todtenflecken 
bedeckt.  Leichengeruch  war,  obwohl  die  Witterung  nicht 
besonders  warm  gewesen,  am  Tage  nach  dem  Tode  schon 
sehr  merkbar;  Spuren  der  animalischen  Wärme  waren 
damals  nicht  mehr  wahrzunehmen. 

Die  Erscheinung,  welche  mich  bei  der  Untersuchung 
der  Leiche  am  meisten  überraschte,  war  die  vollstän¬ 
dige  Todtenstarre,  da  diese,  nach  mehreren  Angaben, 
bei  den  vom  Blitze  Getödteten  fehlen  soll.  (Vergl.  Valen¬ 
tinas  Lehrbuch  der  Physiologie  des  Menschen,  Bd.  I. 
S.  169;  Bd.  II.  S.  77.  Siebenhaar’s  Handbuch  der  ge¬ 
richtlichen  Arzneikunde,  Bd.  I.  S.  194.)  In  allen  Muskeln, 
vom  Gesichte  an,  über  den  Rumpfund  die  Gliedmassen  war 
die  Erstarrung  deutlich  ausgedrückt;  ich  fand  dieselbe 
ebenso  noch  Tags  darauf,  etwa  44  Stunden  nach  dem  Tode. 


214 


Ich  war  nun  zunächst  begierig,  die  Beschaffenheit  des 
Blutes  kennen  zu  lernen.  Da  mir  das  OefFnen  der  Leiche 
von  den  Angehörigen  untersagt  wurde,  so  musste  ich 
mich  auf  die  Untersuchung  der  Wunde  beschränken,  wel¬ 
che  bei  der  Niederlage  des  Verunglückten  im  Hospitale, 
Behufs  eines  —  unter  den  vorliegenden  Umständen  nicht 
zu  rechtfertigenden  —  Aderlasses,  am  Arm  gemacht  wor¬ 
den  war.  Compresse  und  Binde  waren  mit  Blut,  welches 
nicht  eingetrocknet  war,  getränkt;  in  der  Wunde  lag  kein 
Thrombus;  ihre  Ränder  waren  nicht  verklebt;  vollkommen 
flüssiges  Blut  liess  sich  aus  ihr  ausdrücken,  oder  floss  bei 
geneigter  Lage  des  Gliedes  von  selbst  aus.  Das  Blut  hatte 
keine  merkbar  abweichende  Färbung. 

An  diese  Erzählung  des  Thatbestandes  knüpfe  ich  ei¬ 
nige  Bemerkungen  über  die  Brandmale,  welche  sich  am 
Körper  des  Verunglückten  fanden,  und  über  die  Todten- 
starre. 

In  Hinsicht  auf  den  ersten  Punkt  unterliegt  es  keinem 
Zweifel,  dass  jene  Brandmale  und  sodann  die  Verkohlung 
an  der  Wurzel  des  Baumes  die  Fortsetzungen  der  an  des¬ 
sen  Stamme  begonnenen  Wirkung  des  Blitzes  sind.  Zum 
Verständnisse  dieser  Erscheinungen  ist  es  erforderlich, 
dass  wir  uns  die  Verhältnisse  veranschaulichen,  un¬ 
ter  denen  die  tödtliche  Entladung  der  Gewitterwolke  er¬ 
folgte. 

Durch  den  elektrischen  Zustand  der  Wolke  wurde  auf 
der  Oberfläche  der  Erde  die  entgegengesetzte  Elektrizität 
durch  Vertheilung  angesammelt.  Der  Baum  und  der  Kör¬ 
per  des  Erschlagenen  bildeten  leitende  Spitzen,  durch 
welche  sich  die  entgegengesetzten  Elektrizitäten  zu  ver¬ 
einigen  strebten.  Beide  Leiter  waren  durch  schlecht  lei¬ 
tende  Medien,  Kleidungsstücke,  Kopfhaare  und  trockene 
Rinde,  von  einander  getrennt;  in  der  Nackengegend  des 
Erschlagenen  jedoch  war  zwischen  diesem  und  dem 
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Baume  zum  Theil  nur  eine  dünne  Schicht  feuchter  und 
darum  gut  leitender  Luft. 

In  der  Krone  des  Baumes  fanden  sich  keine  Spuren 
des  Blitzschlags,  wahrscheinlich  weil  die  Ausgleichung 
beider  Elektrizitäten  auf  der  nassen  Oberfläche  der  Blät¬ 
ter,  Zweige  und  Aeste  Statt  hatte;  am  Stamme  dagegen 
war  die  äussere  Fläche  durch  die  Krone  gegen  den  Regen 
geschützt.  Hier  bot  der  saftreiche  Bast  den  besten  Leiter 
dar,  auf  welchen  der  Funke,  unter  Erzeugung  einer  me¬ 
chanischen  Wirkung,  übersprang.  Nachher  war  wieder  der 
Nacken  des  Verunglückten  der  Punkt,  welcher  durch  die 
erörterten  Verhältnisse  das  Ueberspringen  des  Funkens 
von  dem  schlechtem  zum  bessern  Leiter  begünstigte. 

Was  nun  den  Verlauf  der  Brandmale  auf  dem  Leich¬ 
nam  betrifft,  so  scheint  derselbe  nicht  einer  ungestörten 
Richtung  des  Blitzes  zu  entsprechen ;  es  entsteht  daher 
die  Frage,  wodurch  diese  Abweichungen  bedingt  wurden  ? 
Die  Werke  über  gerichtliche  Medizin  führen  nur  die  That- 
sache  an,  dass  in  einzelnen  Fällen  bei  den  vom  Blitz  Ge- 
tödteten  „rothe,  zackige  oder  zweigartig  verlaufende 
Streifen  am  Rückgrat  oder  an  andern  Theilen  “  bemerkt 
wurden.  (Henke’s  Lehrbuch,  8.  Ausg.  §.  488.  Sieben- 
haar’s  Handbuch,  Bd.  I.  S.  195.)  Dagegen  sagt  Valen¬ 
tin  (Physiologie,  Bd.  I.  S.  169):  „Die  Brandwunden  der 
Haut  erscheinen  in  der  Regel  an  Stellen,  welche  tiefer  lie¬ 
genden  stärkeren  Knochen  entsprechen,  weil  diese  wahr¬ 
scheinlich  als  dichtere  Gebilde  den  elektrischen  Strom 
besser  anziehen.“  Diese  Erklärung  findet  wenigstens  auf 
unsern  Fall  keine  Anwendung,  da  die  Brandstreifen  die  der 
Bahn  des  Blitzes  am  Baume  entsprechende  Richtung  des 
Rückgrats  in  der  Gegend  der  letzten  Halswirbel  wieder  ver- 
liessen  und  in  ihrem  weitem  Verlaufe  keine  auffallende 
Beziehung:  zum  Knochensvsteme  bekunden.  —  Nehmen 
wir  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  an,  dass  der  Verun- 
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glückte  bei  dem  starken  Regen  das  Gesicht  dem  Erdboden 
zugekehrt  hatte  —  eine  Stellung,  wie  sie  mir  auch  von 
dem  zuletzt  genannten  Augenzeugen  angegeben  wurde, 
—  so  ist  es  sehr  wohl  möglich,  dass  ihm  manche  Tropfen 
den  Nacken  hinabgeflossen  waren  und  in  ihrem  Verlaufe 
die  Bahn  des  Blitzes  vorgezeichnet  hatten.  Nach  dieser 
Annahme  würden  die  physikalischen  Bedingungen  für 
die  gesammte  Blitzbahn  die  nämlichen  gewesen  sein,  in¬ 
dem  diese  stets  den  feuchtesten  Stellen  folgte. 

Fragen  wir,  warum  der  Blitz  am  Baumstamme  nur  eine 
mechanische  Wirkung,  Abreissen  der  Rinde,  am  mensch¬ 
lichen  Körper  dagegen  und  im  Boden  gleichzeitig  mecha¬ 
nische  und  chemische  Wirkungen,  Abreissen  der  Klei¬ 
dungsstücke,  Durchbohren  der  Erde  und  Verbrennung 
der  Haut  und  der  Wurzelrinde,  veranlasste  ?  —  so  erklärt 
sich  dieser  Unterschied  vielleicht  aus  der  verschiedenen 
Menge  der  in  den  beiden  Leitern,  dem  Baumstamme  und 
dem  menschlichen  Körper,  angesammelten  Elektrizität. 
Ersterer  nämlich  hatte  als  verhältnissmässig  schlechterer 
Leiter  weniger  Elektrizität  aus  dem  Boden  aufgenommen 
und  davon  wiederum  einen  grossem  Antheil  durch  die 
vielen  nassen  Spitzen  seiner  Zweige  und  Blätter  an  die 
feuchte  Atmosphäre  abgegeben,  während  der  letztere, 
welcher  mit  dem  unter  ihm  befindlichen  Theile  der  Wur¬ 
zel  ein  durch  den  feuchten  Boden  und  die  Nägel  in  den 
Schuhsohlen  verbundenes,  besser  leitendes  Continuum 
bildete,  mehr  Elektrizität  aus  dem  Boden  aufgenommen 
hatte  und  dieselbe  vermöge  seiner  durch  den  Baum  gegen 
Durchnässung  mehr  oder  weniger  geschützten  Bekleidung 
besser  anhielt. 

Ich  wende  mich  jetzt  zu  den  Theilen  der  vorliegenden 
Beobachtung,  welche  bei  der  Frage  über  die  Ursache  der 
Todtenstarre  in  Betracht  kommen.  Wie  angegeben  wurde, 
war  in  den  Muskeln  des  Leichnams  eine  vollständige  Er- 
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starmng  eingetreten,  während  das  Blut  vollkommen  flüs¬ 
sig  geblieben  war.  Das  gemeinschaftliche  Vorkommen 
beider  Zustände  zeigt  an,  dass  die  Reihe  der  Thatsachen, 
auf  welche  E.  Bruecke  seine  Ansicht  „über  die  Ursache 
der  Todtenstarre44  (Müller’s  Archiv,  1842.  S.  178 — 188) 
gründet,  noch  nicht  die  zu  einer  ganz  befriedigenden 
Lösung  des  Problems  erforderliche  Vollständigkeit  besitzt. 
Nach  dieser  Ansicht  soll  die  Todtenstarre  durch  das  Ge¬ 
rinnen  des  aus  den  Blutgefässen  ausgetretenen,  die  Ge¬ 
webe  Behufs  ihrer  Ernährung  durchdringenden  Faserstoffs 
bewirkt  werden.  In  einer  Vergleichung  der  Veränderungen, 
welche  die  Muskeln  bei  der  Todtenstarre  durchlaufen,  mit 
denjenigen,  welche  im  Blute  bei  dessen  Gerinnen  statt¬ 
finden,  weist  Bruecke  die  Analogie  beider  Vorgänge  nach 
und  zieht  daraus  den  Schluss :  „dass  der  Faserstoff  der 
Muskeln  genau  unter  denselben  Umständen  gerinnt,  wie 
der  des  Blutes,44  und  dass  derselbe  dort,  wie  hier,  der  Grund 
der  in  Frage  stehenden  Erscheinung  ist.  —  Nun  aber  zeigt 
unsere  Beobachtung  einen  Fall,  in  welchem  Todtenstarre 
unter  Umständen  eingetreten  ist,  welche  das  Gerinnen  des 
Blutes  verhinderten.  (Der  Einwurf,  welcher  hiergegen 
möglicherweise  erhoben  werden  könnte:  dass  zurZeit 
meiner  Untersuchung  das  Blut  bereits  aus  dem  Zustande 
der  Gerinnung  in  den  der  Fäulniss  übergegangen  wäre, 
wird  durch  den  Mangel  aller  Zeichen  der  letzteren  wider¬ 
legt.)  Wir  müssen  demnach  entweder  schliessen,  dass  bei 
der  Todtenstarre,  ausser  den  der  Gerinnung  des  Blutes 
analogen  Vorgängen,  noch  Veränderungen  in  den  Gewe¬ 
ben  mitwirken,  welche  dieselbe  ohne  das  Gerinnen  des 
Faserstoffs  und  mit  Ausschluss  der  von  diesem  abhängi¬ 
gen  Erscheinungen  hervorzurufen  vermögen;  oder  wir 
müssen  annehmen,  dass  der  aus  den  Blutgefässen  ausge¬ 
tretene,  die  Gewebe  durchdringende  Faserstoff  leichter 
oder  unter  anderen  Bedingungen  gerinne,  als  der  noch 
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mit  den  übrigen  Blutbestandtheilen  verbundene.  Letzteres 
ist  wahrscheinlich,  wenn  wir  erwägen,  dass  jener  Faser¬ 
stoff  im  lebenden  Organismus  bereits  in  die  plastischen 
Vorgänge  eingetreten  ist,  welche  ihn  in  faserstoffige  Ge¬ 
webe  und  in  den  coagulirten  Zustand  überführen.  Die  Ent¬ 
scheidung,  in  wiefern  die  eine  oder  die  andere  Ansicht  in 
der  Natur  ihre  Bestätigung  findet,  müssen  wir  von  künf¬ 
tigen  Beobachtungen  und  von  einer  mikroskopisch -ana¬ 
tomischen  und  chemischen  Untersuchung  der  von  der 
Todtenstarre  ergriffenen  Gebilde  erwarten. 

Was  endlich  die  nächste  Ursache  des  Todes  des  Ver¬ 
unglückten  betrifft,  so  müssen  wir  nach  den  beobachteten 
Erscheinungen  schliessen,  dass  der  Tod  durch  augenblick¬ 
liche,  durch  übermässige  Einwirkung  des  elektrischen 
Reizes  veranlasste  Erschöpfung  der  Lebenskraft  (Zerstö¬ 
rung:  der  Organisation  in  den  Centraltheilen  des  Nerven- 
Systems)  erfolgt  sei,  wie  solches  überhaupt  der  häufigste 
Fall  bei  den  vom  Blitze  Erschlagenen  ist. 


Eine  von  Dr.  Donders,  Lehrer  der  Anatomie 
und  Physiologie  an  der  Schule  für  Militär¬ 
ärzte  in  Utrecht,  gemachte  Beobachtung 
einer  Lähmung  der  Muskeln  des  Kehlkopfs 
und  der  Zunge. 

Deutsch  bearbeitet  von 

Dr.  JTac.  ütloleschott,  in  Utrecht. 


Ein  Füselier,  J.  Abels,  27  Jahre  alt,  kam  am  24.  April  des 
Jahres  1843  aus  Naarden  in  das  Militairspital  nach  Ut¬ 
recht.  Er  war  dort  am  4.  April  in  eine  mit  Koth  gefüllte 
Pfütze  gefallen,  in  welcher  er  eine  unbestimmte  Zeit  hin¬ 
durch  unter  dem  Koth  vergraben  liegen  blieb.  Man  holte 
ihn  asphyctisch  aus  demselben  hervor  und  brachte  ihn 
durch  eine  genügende  Behandlung  ,  namentlich  durch 
strenge  Antiphlogose,  wieder  zum  Bewusstsein,  mit  dem 
Erfolge,  dass  man  ihn  bald  als  geheilt  hätte  entlassen 
können,  wenn  nicht  nebst  Beschwerden  in  den  Zungen- 
bewegungen  vollständige  Sprachlosigkeit  zurückgeblie¬ 
ben  wäre. 

Zufälliger  Umstände  wegen  traf  den  Kranken  anfangs 


220 


der  Verdacht,  er  wende  seine  Krankheit  nur  vor,  um  dem 
Dienste  zu  entgehen.  Donders  überzeugte  sich  aber  bald 
vom  Gegentheil,  und  es  ist  somit  dieser  Fall  auch  für  die 
o-erichtliche  Medizin  vom  höchsten  Interesse,  zumal  wenn 

Ö 

man  bedenkt,  wie  selten  wir  durch  unsere  physiologischen 
Kenntnisse  bis  jetzt  im  Stande  sind,  erheuchelte  Krank¬ 
heiten  von  wahren  zu  unterscheiden. 

Der  Kranke  selbst  schrieb,  dass  er,  nachdem  er 
durch  einen  Fehltritt  in  die  Pfütze  gefallen  war,  so¬ 
gleich  das  Bewusstsein  verloren  habe  und  dass  er  sich 
von  jenem  Tage  nichts  weiter  erinnern  könne,  als  dass 
man  ihm  am  Abend  an  beiden  Armen  zur  Ader  gelas¬ 
sen  und  Senfteig  an  die  Füsse  gelegt  habe.  Dazu  kam 
bald  heftiges  Halsweh  nebst  Schlingbeschwerden,  von 
denen  er  indess  nach  acht  Tagen  geheilt  ward,  so  dass 
ihm  eben  seit  dem  12.  April  nichts  fehle,  als  dass  er 
nicht  sprechen  und  die  Zunge  nicht  ordentlich  bewegen 
könne. 

Was  die  physikalisch  zu  beobachtenden  Erscheinun¬ 
gen  betrifft,  so  war  der  Kranke  von  gesundem,  wohl  ge- 
nährtem  Habitus;  nur  sah  er  traurig  aus.  —  Der  kräftig 
entwickelte  Larynx  war  nicht  leichter  beweglich,  als  es 
gewöhnlich  der  Fall  zu  sein  pflegt,  und  schmerzte  eben  so 
wenig  bei  mässigem  Druck ,  wie  bei  leiser  Berührung. 
Ausserdem  war  der  Verlust  der  Stimme  nicht  so  vollstän¬ 
dig,  wie  der  Patient  selbst  anfänglich  glaubte ;  denn  als 
Donders  ihn  bat,  sich  dazu  anzustrengen,  konnte  er 
einen  Laut  von  sich  geben.  Im  Anfänge  konnte  man 
deutlich  hören,  wie  die  Luft  durch  die  Stimmritze  ge¬ 
trieben  wurde ,  und  zu  diesem  Blasen  der  durch  die 
Stimmritze  bewegten  Luft  gesellte  sich  dann  ein  un- 
an genehmer  schreiender  Ton.  Es  erhellt  hieraus,  dass 
er  die  Stimmritze  nicht  hinlänglich  verengern  konnte, 
woraus  sich  jenes  Reibungsgeräusch  und  die  zum  Her- 
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Vorbringen  eines  Tones  nöthige  Kraftanstrengung  von 
selbst  erklärte. 

Den  Beweis,  dass  es  sich  hier  um  keine  vorgeschützte 
Krankheit  handelte,  schöpfte  Donders  indess  erst  aus 
dem  merkwürdigen  Umstande,  dass  die  Tonhöhe  der  an¬ 
gewendeten  Kraft  proportional  war.  Bei  öfters  wiederhol¬ 
ten  Versuchen  war  der  tiefste  Ton,  den  der  Kranke  bilden 
konnte,  G,  den  er,  wenn  er  die  Luft  auch  noch  so  kräftig  aus- 
trieb,  nur  etwas  Weniges  über  C  hinaus  steigern  konnte, 
so  dass  der  ganze  Umfang  seiner  Stimme  also  nur  eine 
Quarte  war.  Wenn  die  Stimmbänder  mit  dem  lautesten 
Forte  angesprochen  wurden,  war  der  Ton  immer  G,  beim 
leisesten  Piano  immer  C,  und  für  denselben  Ton  konnte 
der  Kranke  kein  Crescendo  und  eben  so  wenig;  ein  Di- 
m in u endo  hervorbringen.  Die  von  Müller  so  schön  be¬ 
leuchtete  Compensation  der  physischen  Kräfte,  vermöge 
welcher  man  bei  stärkerer  Spannung  der  Stimmbänder 
das  Blasen  nur  zu  schwächen  braucht,  um  denselben  Ton 
leise  zu  erzeugen,  den  man  bei  verminderter  Spannung 
und  verstärktem  Blasen  an  Kraft  zunehmen  lässt,  und  um¬ 
gekehrt,  war  hier  also  gänzlich  zu  Grunde  gegangen;  die 
Spannung  konnte  also  nicht  regulirt  werden;  und  es  drängt 
sich  demnach  von  selbst  die  Ueberzeugung  auf,  dass  die 
der  Spannung  der  Stimmbänder  vorstehenden  Kehlkopf¬ 
muskeln,  vorzugsweise  die  Crico-arytaenoidei  postici  und 
Crico-thyreoidei,  und  ebenso  die  erschlaffenden  Crico-ary¬ 
taenoidei  laterales  und  Thyreo -arytaenoidei  gelähmt  sein 
mussten. 

An  der  Zunge  konnte  der  zufühlende  Finger  nichts 
Regelwidriges  entdecken ;  man  konnte  keinen  verminder¬ 
ten  Tonus  an  demMusculus  genioglossus  bemerken.  Wenn 
der  Kranke  aber  die  Zunge  zeigen  wollte,  so  gelang  es 
ihm  nur  mit  grosser  Mühe  und  erst  nach  vielen  seitlichen 
Bewegungen,  die  Zungenspitze  bis  über  die  Schneidezähne 


222 


nach  vorn  zu  ziehen,  während  noch  kräftigere  Anstren¬ 
gung  nur  ein  deutliches  Zittern  der  Zunge  bewirkt,  die 
sich  nicht  aus  der  äusseren  Mundhöhle  herausbringen 
lässt.  Die  Bewegung  rückwärts  war  frei,  er  konnte  aber, 
obgleich  das  Schlingen  jetzt  ungehindert  war,  die  Zun¬ 
genspitze,  namentlich  bei  geöffnetem  Munde,  nur  sehr 
unvollkommen  dem  harten  Gaumen  nähern.  Hinsichtlich 
des  Gefühls  klagte  der  Kranke  über  Taubsein  der  Zunge. 
Bei  der  Untersuchung  der  Rachenhöhle  war  Nichts  auffal¬ 
lend. 

Die  Function  der  Sprache  war  in  dem  Grade  gestört, 
dass  nur  die  Yocale  ausgesprochen  werden  konnten,  die 
Consonanten  entweder  sehr  mangelhaft  oder  gar  nicht. 
Indess  besserte  sich  dies  in  Etwas,  und  die  Beweglichkeit 
der  Zunge  nahm  wieder  ein  wenig  zu. 

Bisweilen  klagte  der  Kranke  noch  über  Zuckungen 
und  Erschütterungen  im  Schlunde,  der  ihm  oft  die  Emp¬ 
findung  verursachte,  als  wenn  er  voll  wäre ;  ebenso  einige 
Male  über  Schwere  im  Hinterkopfe.  Es  wechselten  indess 
diese  Erscheinungen  der  Art,  dass  Donders  keinen  Zu¬ 
sammenhang  zwischen  denselben  auffinden  konnte. 

Ableitungen  auf  Haut  und  Darm  nebst  örtlichen  Blut¬ 
entziehungen  hatten  weiter  keinen  Erfolg.  Ein  Haarseil 
im  Nacken  wurde  nicht  ertragen.  Einreibungen  am  Halse 
mit  01.  Croton.  Tiglii  und  wiederholt  hoch  im  Nacken  ap- 
plicirte  Blutegel  fruchteten  eben  sowenig  wie  Abführungs¬ 
mittel  und  Calomel,  welches  letztere  bald  Speichelfluss 
erzeugte.  In  Folge  des  Haarseils  entwickelte  sich  eine  so 
heftige  Entzündung  und  so  reichliche  Eiterbildung,  dass 
Pseudo- erysipelas  über  den  ganzen  Hinterkopf  und  Fie¬ 
ber  entstand,  welches  letztere  sich  ziemlich  heftig  wie¬ 
derholte,  als  lange  nach  der  Heilung  des  Haarseils  ein 
nicht  kleiner  Abscess  sich  im  Nacken  bildete,  wodurch  der 
Kranke  lange  im  Hospital  zurückgehalten  wurde. 
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Nach  mehren  Monaten  musste  man  ihn  wegen  seiner 
Aphonie  für  nicht  dienstfähig  erklären. 

Die  Respiration  war  bei  unserem  Individuum  durch¬ 
aus  frei. 

Epicrise. 

Nach  der  factischen  Darlegung  dieses  Falls  sei  es  mir 
erlaubt  an  dieselbe  einige  Bemerkungen  zu  knüpfen,  um 
die  physiologischen  Beziehungen  der  geschilderten  Er¬ 
scheinungen  etwas  näher  auszuführen. 

Seitdem  der  Vergleich  des  Organs  der  menschlichen 
Stimme  mit  einem  Zungenwerk  mit  doppelten,  elastisch  - 
membranösen  Zungen  unter  den  Händen  eines  Magen- 
die,  Cagniard-Latour,  Joh.  Müller  den  Beifall  der 
besten  Forscher  errungen  hat,  scheint  es  überflüssig,  von 
Savart’s  Einwürfen,  noch  überflüssiger  aber,  von  der  äl- 
tern  Ansicht  Ferrein’s  zu  reden,  von  denen  dieser  allein 
die  Stimmbänder,  Seilen  ähnlich,  Savart  hingegen  allein 
die  Luft,  wie  in  dem  sogenannten  Jägerpfeifchen,  schwin¬ 
gen  liess.  Wir  gehen  also  von  der  jetzt  als  thatsächlich 
anerkannten  Ansicht  aus,  dass  die  combinirten  Schwin¬ 
gungen  der  Luftsäule  und  der  eigentlichen  (unteren) 
Stimmbänder  die  Bedingungen  der  menschlichen  Stimme 
sind.  Die  Modificationen  der  Stimme  haben  sonach  die 
Stärke,  mit  der  jene  Luftsäule  (und  zwar  unter  den  ge¬ 
wöhnlichen  Verhältnissen  nur  bei  der  Exspiration)  bewegt 
wird,  und  den  Grad  der  Spannung  der  Ligamenta  thyreo - 
arytaenoidea  inferiora  zu  ihrem  Ausgangspunkt.  Die  Ton¬ 
höhe  hängt  indess  vorzugsweise  von  dem  letzteren  Factor 
ab,  und  zwar  steigt  nach  Lehfeld’s  und  Müller’s  gründ¬ 
lichen  Untersuchungen  der  Ton  proportional  der  Zunahme 
der  Spannung  der  Stimmbänder.  Sollen  die  Töne  leicht 
ansprechen,  so  müssen  überdies  die  Stimmbänder  einan¬ 
der  bis  zu  einem  gewissen  Grade  genähert  werden,  und 
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die  Stimmritze  darf  schon  nach  einer  auch  durch  spätere 
Beobachtungen  an  Lebenden  bestätigten  Beobachtung  von 
Wolfgang  von  Kempelen  nicht  über  yi0  Linie  be¬ 
tragen. 

Indess  hängt  die  Tonhöhe  nach  den  erschöpfenden 
Untersuchungen  Mül ler' s  keineswegs  allein  von  der 
Spannung  der  Stimmbänder  ab.  Auch  die  Stärke,  mit  der 
die  Luft  durch  die  Stimmritze  getrieben  wird,  ist  vom  ent¬ 
schiedensten  Einfluss.  Müller  konnte  sogar  bei  gleich¬ 
bleibender  schwacher  Spannung  der  Stimmbänder  den 
Ton  um  eine  Octave  erhöhen,  wenn  er  den  Druck  der  Luft 
um  das  5  —  8  fache  zunehmen  liess,  und  um  die  nächst 
höher  liegende  Quarte  oder  Quinte  zu  erreichen,  brauchte 
die  Stärke  des  Blasens  nur  um  das  Doppelte  bis  Dreifache 
vermehrt  zu  werden. 

Nach  dieser  Erinnerung  an  zur  völligsten  Evidenz  aus¬ 
gemachte  physiologische  Thatsachen  dürfte  sich  die  Er¬ 
klärung  der  wesentlichsten  Erscheinung  im  oben  erzählten 
Fall  gleichsam  von  selbst  ergeben.  Die  Töne  sprachen 
nur  ausserordentlich  schwer  an,  —  es  war  somit  eine  ab¬ 
norme  Erweiterung  der  Stimmritze  vorhanden,  und  diese 
musste  durch  Lähmung  der  Mm.  arytaenoidei  transversi 
(Arytaenoidei  obliqui  und  Aryepiglottici )  bedingt  sein. 
Ausserdem  konnte  der  Kranke  seinen  tiefsten  Ton  G  auch 
bei  der  heftigsten  Anstrengung  nur  um  ein  Weniges  mehr 
als  eine  Quarte  (höchstens  etwas  über  C)  steigern;  — 
dies  konnte  aber,  da  nur  ein  zwei-  bis  dreifach  verstärk¬ 
ter  Luftdruck  dazu  nöthig  war,  ganz  leicht  bloss  durch 
kräftigere  Exspiration  erzielt  werden,  ohne  dass  die  er¬ 
schlafften  Stimmbänder  im  Geringsten  angespannt  wür¬ 
den,  und  diese  fehlende  Spannung  ist  hier  gleichbedeu¬ 
tend  mit  Lähmung  der  Mm.  Crico-arytaenoidei  postici  und 
Crico-thyreoidei.  Nimmt  man  hinzu,  dass  der  leiseste  Ton 
auch  immer  der  tiefste  Ton,  und  andererseits  der  höchste 
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auch  immer  der  stärkste  war,  so  ist  das  nur  eine  neue  Be¬ 
stätigung  für  die  aufgehobene  Fähigkeit,  die  Stimmbänder 
zu  spannen,  indem  nach  den  mehrfach  erwähnten  Mül- 
ler’schen  Versuchen  eine  etwas  stärkere  Spannung  bei 
geschwächtem  Blasen  auf  jenen  höchsten  Ton  ein  Dimi¬ 
nuendo,  und  umgekehrt  eine  verringerte  Spannung  mit 
mehr  energischer  Exspiration  auf  den  tiefsten  ein  Cres¬ 
cendo  verlegt  hätte.  Weil  die  Spannung  vernichtet  war, 
konnten  die  Stärke  des  Luftstroms  und  die  Erschlaffung 
der  Bänder  einander  nicht  mehr  compensiren,  und  dies 
rechtfertigt  ebenso  den  Schluss  auf  eine  stattfindende 
Lähmung  der  Mm.  Crico  -  arytaenoidei  laterales  und  Thy- 

reoarytaenoidei,  welche  bekanntlich  die  Stimmbänder  er- 

*/  * 

schlaffen. 

Wenn  es  auch  seine  Richtigkeit  hat,  dass  die  articulir* 
ten  Sprachlaute  vom  Kehlkopfe  nur  unter  thätiger  Mithülfe 
der  Theile  der  Mund-  und  Rächenhöhle  gebildet  werden 
können,  so  bleibt  doch  auch  dafür  die  Tonerzeugung  im 
Kehlkopf  absolut  die  wesentlichste  Bedingung.  Ist  also 
diese  Tonerzeugung  unmöglich  geworden,  und  kommt 
dazu  noch  eine  Lähmung  einiger  Zungenmuskeln,  so  ist 
die  Sprachlosigkeit  gewiss  vollständig  erklärt. 

Schon  aus  der  Erzählung  der  Beobachtung  selbst  wird 
der  Leser  entnehmen,  dass  Donders  den  Zusammenhang 
dieser  physiologischen  Thatsachen  mit  jenen  krankhaften 
Erscheinungen  scharf  ins  Auge  gefasst  und  sich  eben  nur 
durch  jenes  Ergebniss  der  Physiologie  vor  einer  Täu¬ 
schung,  die  in  ähnlichen  Fällen  schon  oft  stattgefunden 
haben  mag;,  gesichert  hat.  Auch  den  Einfluss  der  hier  be- 
theiligten  Nerven  hat  er  nicht  unberührt  gelassen,  er  hat 
denselben  indess  nur  flüchtig  erwähnt,  vielleicht  weil  ihm 
die  schönen  Untersuchungen  von  Claude  Bernard  x) 

*)  Recherches  experimentales  sur  les  fonctions  du  Nerf  spinal,  etc* 
Archives  generales  de  Medecine.  1844. 

IV.  Jalirg.  II.  Heft. 
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über  das  gegenseitige  Verhältnis  des  herumschweifenden 
und  des  Beinerven  noch  nicht  bekannt  waren.  Es  sei  mir 
also  vergönnt,  diesen  Punkt  etwas  näher  auszuführen, 
was  ich  um  so  weniger  unterlassen  möchte,  je  inniger 
und  allgemeiner  man  sich  nach  und  nach  davon  überzeugt, 
dass  mit  gehöriger  Sorgfalt  und  Berücksichtigung  aller 
Nebenverhältnisse  angestellte  Beobachtungen  am  Kran¬ 
kenbette  über  die  dunkle  Nervenphysiologie  gar  häufig 
ein  viel  intensiveres  Licht  verbreiten,  als  die  so  selten 
reine  Resultate  bietenden  Yivisectionen,  die  ja  so  oft  eine 
Genauigkeit  erheischen,  deren  Verwirklichung  ausser¬ 
halb  des  Bereichs  unserer  Kräfte  liegt.  Wo  demnach  die 
ruhige  Beobachtung  am  Kranken  und  die  durch  subjective 
und  objective  Unruhe  so  oft  beeinträchtigten  Yivisectionen 
sich  decken,  muss  für  die  Wissenschaft  ein  Doppeltes  ge¬ 
wonnen  werden. 

Es  gelang  nun  Bernard,  nach  der  Eröffnung  der  Mem¬ 
brana  occipito-  atlanticaund  der  Hinwegnahme  eines  Theils 
des  Os  occipitis  drei  Hunde  und  eine  Katze  einige  Zeit  am 
Leben  zu  erhalten,  indem  er,  um  den  Eintritt  der  Luft  in 
die  Venen  zu  verhindern,  vorher  die  Jugularvenen  unter¬ 
bunden  hatte.  Die  Trennung  der  oberen  Wurzeln  des  N. 
accessorius  Willisii  hatte  sodann  Stimmlosigkeit  zurFoIge, 
die  der  untern  Wurzel  aber  nicht.  Nach  einem  anderen 
Verfahren  legte  Bernard  den  Stamm  des  Beinerven  bloss, 
indem  er  diesen,  von  seinem  äusseren  Aste  hinter  dem  M. 
sternocleidomastoideus  geleitet,  bis  an  das  Foramen  ju- 
gulare  verfolgte ;  hier  isolirte  er  denselben  so  viel  wie 
möglich,  und  riss  dann  rasch  sämmtliche  Wurzeln  aus, 
was  ihm  ohne  Verletzung  irgend  einer  Wurzel  des  Vagus 
gelungen  sein  soll.  Junge  Thiere  (Katzen,  Kaninchen, 
Waldratten  —  nicht  Hunde)  eignen  sich  hierzu  am  besten. 
Schon  wenn  der  eine  Nerv  auf  diese  Weise  ausser  Zusam¬ 
menhang  mit  dem  Centrum  gesetzt  war,  zeigte  sich  eine 
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auffallende  Heiserkeit  der  Stimme,  die  sich  plötzlich  nach 
der  Trennung  der  Wurzeln  des  andern  Nerven  ganz  ver¬ 
lor.  Wenn  sich  die  Katzen  jetzt  anstrengen,  um  einen  Ton 
von  sich  zu  geben,  hört  man  anfangs  nur  das  Reibungs¬ 
geräusch  der  Luft,  bei  noch  grösserer  Anstrengung  ent¬ 
steht  ein  schnell  vorübergehendes  Röcheln,  das  auch  beim 
grössten  Kraftaufvvande  nur  in  ein  kurzes  helles  Pfeifen 
verwandelt  werden  kann,  - —  also  ganz  ähnliche  Verhält¬ 
nisse,  wie  Donders  bei  wiederholter  Untersuchung  an 
seinem  Kranken  beobachtete.  Allein  diese  Aehnlichkeit 
dehnte  sich  auch  auf  die  anderen  Functionsverhältnisse 
aus.  Auch  Bernard  fand  bei  seinen  Versuchen,  wie  Don¬ 
ders  bei  seiner  Beobachtung,  anfangs  Schlingbeschwer¬ 
den,  die  sich  wenigstens  häufig  nach  und  nach  minderten. 
Und  endlich,  was  für  meine  Betrachtung  des  Nervenein¬ 
flusses  von  der  grössten  Wichtigkeit  ist,  auch  nach  den 
Bernard’schen  Vivisectionen  war  die  Respiration  unbe¬ 
hindert. 

Als  Bernard  bei  einer  Katze,  der  er  durch  seinen 
eben  beschriebenen  Eingriff  die  Stimme  geraubt  hatte,  die 
Membrana  hyothyreoidea  mit  sorgfältiger  Schonung  der 
Nn.  laryngei  geöffnet  hatte,  und  nun  die  betreffenden 
Tlieile  so  weit  als  möglich  hervorzog,  fand  er  richtig  die 
Erweiterung  der  Stimmritze,  welche  wir  oben  zur  Erklä¬ 
rung  des  überaus  erschwerten  Ansprechens  der  Töne  be¬ 
nutzten.  Die  Schleimhaut  des  Kehlkopfs  zeigte  ihre  Emp¬ 
findlichkeit  unversehrt;  wenn  dieselbe  mechanisch  gereizt 
wurde,  näherten  sich  die  Ligamenta  thyreo -arytaenoidea 
inferiora  zwar  etwas,  es  schloss  sich  aber  die  sogenannte 
Glottis  respiratoria  nicht  ganz,  und  von  einer  Spannung 
der  Stimmbänder  war  nichts  zu  bemerken.  Ueberhaupt 
scheint  die  Oeffnung  der  Stimmritze  nach  Bernard’s  Ope¬ 
ration  etwas  weiter  gewesen  zu  sein,  als  in  unserem 
Krankheitsfälle,  indem  jener  häufig  nach  dem  Schlingen 
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einen  Husten,  wie  beim  Verschlucken,  beobachtete,  und 
auch  später  bei  der  Section  fremde  Körper  in  der  Luft¬ 
röhre  fand;  während  Donders  an  seinem  Kranken  nicht 
beobachtet  hat,  dass  ihm  leicht  Speisetheüe  in  die  Stimm¬ 
ritze  gerathen  wären.  Aus  diesen  Thatsachen  ergibt  sich 
also  schon  von  selbst  der  Schluss,  dass  die  Stimmbildung 
nur  unter  der  Herrschaft  des  Beinerven  steht,  der  auf  den 
Antheil  des  Kehlkopfs  beim  Athmen  wenigstens  keinen 
directen  Einfluss  zu  üben  scheint. 

Folgen  wir  aber  den  lehrreichen  Versuchen  Bernard’s 
noch  weiter,  um  uns  auch  über  die  Grenzen,  welche  sich 
hier  zwischen  dem  Accessorius  und  Vagus  ziehen  lassen, 
zu  belehren.  Bernard  folgte  im  Einzelnen  mit  dem  Auge 
den  verschiedenen  Functionsstörungen,  wie  sie  vom  nach 
einander  aufgehobenen  Einflüsse  der  einzelnen  Nerven 
bedingt  waren.  Er  machte  einen  senkrechten  Einschnitt 
in  die  Membrana  obturatoria  laryngis  einer  lebenden  Katze, 
und  verschaffte  sich  auf  diesem  Wege  die  Ansicht  der 
Stimmritze.  Die  Spannung  und  Schwingungen  der  Stimm¬ 
bänder  wurden  nur  beim  Schreien  deutlich  wahrgenom- 
men,  wie  aber  das  Schreien  aufhörte,  blieb  die  Glottis  re- 
spiratoria  beständig  erweitert,  so  dass  man  wenigstens 
nur  höchst  geringe  Bewegungen  an  den  dieselbe  begren¬ 
zenden  Theilen  der  Stimmbänder  erblickte.  Als  Bernard 
darauf  die  Wurzel  des  Accessorius  einer  Seite  ausgeris- 
sen  hatte,  und  die  Katze  heftig  schreien  wollte,  blieb  das 
entsprechende  Stimmband  unbeweglich,  während  sich  das 
der  anderen  Seite  spannte  und  die  eine  Hälfte  der  Stimm¬ 
ritze  verengerte,  wobei  indess  nur  die  schon  öfters  er¬ 
wähnten  rauhen  Töne  erzeugt  werden  konnten.  Vollstän¬ 
dig  war  die  Stimmlosigkeit  erst,  als  ebenso  die  Wurzeln 
des  Beinerven  der  anderen  Seite  vom  Marke  (Medulla  ob- 
longata  et  spinalis)  getrennt  waren.  Die  schwachen  Be¬ 
wegungen  aber,  welche  die  Glottis  beim  Ein  -  und  Ausath- 
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men  macht,  indem  sie  sich,  wie  wir  durch  Magen  die 
wissen,  beim  ersteren  erweitert,  heim  letzteren  hingegen 
verengt,  waren  unversehrt.  —  Jetzt  griff  Bernard  den 
herumschweifenden  Nerven  an,  er  durchschnitt  die  beiden 
Laryngei  inferiores,  und  als  darauf  die  Stimmritze  verengt 
war,  erweiterte  sich  dieselbe  gar  nicht  mehr;  die  Liga¬ 
menta  thyreo -arytaenoidea  legten  sich  beim  Einathmen 
an  einander,  und  das  Ende  des  gewaltsamen  Eingriffs  war 
Erstickungstod. 

Es  lässt  sich  nicht  läugnen,  diese  Bernard’schen  Un¬ 
tersuchungen  sind  von  der  höchsten  Wichtigkeit.  Wie  sie 
da  vor  uns  liegen,  gibt  es,  wie  ich  glaube,  gar  keinen 
Grund,  an  ihrer  Richtigkeit  zu  zweifeln.  Wie  schon  früher 
Bisch  off  und  Longet  nach  Versuchen  den  Einfluss  des 
N.  accessorius  auf  die  Bewegung  der  Kehlkopfmuskeln 
zur  Stimmbildung  zu  erhärten  suchten,  ist  bekannt.  Volk- 
mann’s  negative  Erfahrungen  können  diese  Resultate 
nicht  umstossen,  wenn  auch  Stillin g,  van  Kempen 
und  wer  weiss  wie  viele  Beobachter  dasselbe  nicht  ge¬ 
sehen  haben.  Am  werthvollsten  ist  mir  aber  das  Ergebniss 
aus  Bernard’s  Untersuchungen,  durch  welches  auch  der 
noch  neuerdings  von  Volkmann  in  einem  vortrefflichen 
und  klaren  Aufsatze  über  Nervenphysiologie  (in  R.  Wag¬ 
ner’ s  Handwörterbuch)  wiederholte  Einwurf  gelähmt 
wird,  nämlich  dass  die  Bewegung  der  Kehlkopfmuskeln 
nicht  von  den  Beinerven  allein  abhängt.  Volkmann’s  po¬ 
sitive  Erfahrung,  als  er  nach  vollständiger  Durchschnei¬ 
dung  der  Wurzeln  der  Beinerven  an  enthirnten  Hunden 
die  Bewegung  des  Kehlkopfs  fortdauern  sah,  ist  nur  eine 
Bestätigung  dessen,  was  uns  Bernard  meldet. 

Es  ist  kaum  nöthig,  die  Parallele  zu  ziehen  zwischen 
der  Beobachtung  von  Donders  und  den  soeben  recapitu- 
lirten  Vivisectionen.  Hier  folgte  auf  den  vernichteten  Ein-' 
iluss  der  Nn.  accessorii  allein  Stimmlosigkeit  ohne  Alh- 
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mungsbeschwerden;  es  mussten  also  auch  dort  dieselben 
Folgen  wohl  die  nämliche  Ursache  haben.  Wenn  also  Don- 
ders  glaubt,  dieNn.  recurrentes  wären  in  seinem  von  ihm 
so  sorgfältig  beobachteten  Falle  gelähmt  gewesen,  so  kön¬ 
nen  wir  ihm  nur  in  so  ferne  beistimmen,  als  diese  Lähmung 
bloss  die  vom  Accessorius  herrührenden  Fasern  indem  un¬ 
teren  Kehlkopfnerven  betraf.  Dass  den  unteren  Kehlkopf¬ 
nerven  aber  Fasern  vom  Beinerven  beigemischt  sind,  ist 
bekanntlich  von  Ben  dz  auch  noch  anatomisch  erwiesen. 

So  wäre  denn  die  Physiologie  auf  dem  doppelten  Wege 
der  Beobachtung  und  des  Experiments  zu  dem  Resultate 
gelangt,  dass  einer  und  derselbe  Muskel  je  nach  Umstän¬ 
den  verschiedenen  Functionen  dienen  könne.  Aehnliches 
haben  wir  in  letzterer  Zeit  von  Bernard  auch  hinsicht¬ 
lich  des  Schlundkopfs,  durch  Hein  hinsichtlich  der  Muskeln 
des  weichen  Gaumens  erfahren,  und  Valentin  erinnert, 
dass  auch  die  Augenmuskeln  von  mehr  als  einem  Hirn¬ 
nerven  versorgt  werden.  In  unserer  nüchternen  Zeit  ist 
diese  Sache  nach  allen  Anschauungen,  mit  denen  wir  so¬ 
zusagen  fest  zusammengewachsen  sind,  ein  physiologi¬ 
sches  Räthsel.  Früher  hätte  man  nicht  angestanden  den 
Knoten  zu  zerhauen:  man  hätte  eben  den  Kehlkopfmus¬ 
keln  eine  Seele  eingehaucht,  die  dann  nach  Belieben  den 
Impuls  zum  Sprechen  oder  Athmen  geben  könnte.  —  Jetzt 
aber  können  wir  uns  nicht  so  schnell  der  Verwunderung: 
entledigen.  Sind  die  Nerven  vielleicht  an  einzelne  Fasern 
vertheilt,  die  eine  getrennte,  functionell  verschiedene 
Muskelwirkung  ermöglichen?  Jedenfalls  ermangelt  diese 
Annahme  noch  durchaus  einer  anatomischen  Rechtferti¬ 
gung.  Halten  wir  daher  den  Leser  nicht  auf  mit  dem,  was 
sich  uns  bei  der  Erwägung  der  vorliegenden  Thatsachcn 
aufdrängt:  gestehen  wir  vielmehr  ehrlich,  dass  wir  das 
Räthsel  nicht  zu  lösen  vermögen. 


Ucber  die  Geräusche  in  dem  Herzen  und  in 
den  Arterien,  insbesondere  in  der  Aorta 
abdominalis. 

Von 

Dr.  Ficlifoi'il,  Piivatdocenten  in  Heidelberg-. 


Die  Geräusche  in  dem  Herzen  und  in  den  grösseren  Arterien 
sind  seit  den  Zeiten  Laennec’s  vielfach  studirt  worden, 
und  man  ist  im  Allgemeinen  darüber  einverstanden,  dass 
sie  eine  zweifache  Entstehung  haben  können.  Entwe¬ 
der  sind  es  organische  Veränderungen  des  Gefässsystems, 
welche  dieselben  bedingen,  im  Herzen  Klappenfehler  (In- 
sufficienz  und  Stenose)  oder  Rauhigkeiten  des  Endocar- 
diums,  in  den  Gefässen  Veränderungen  des  Lumens  (durch 
Aneurysma  oder  Entzündung)  oder  gleichfalls  rauhe  Stel¬ 
len.  Diese  krankhaften  Veränderungen  bedingen  die  Ge¬ 
räusche  auf  doppelte  Weise,  entweder  durch  stärkere 
Reibung:  des  Blutes  an  der  inneren  Gefässwand,  oder,  wor- 
auf  Skoda  aufmerksam  machte,  durch  das  Begegnen 
zweier  Blutströme  von  verschiedner  Stärke  und  Schnel¬ 
ligkeit.  —  Die  Entstehung*  der  Geräusche  im  zweiten  Falle 
ist  noch  nicht  gehörig  erklärt.  Ich  meine  nämlich  das  Vor¬ 
kommen  derselben  bei  unveränderter  innerer  Gefässwand, 
in  welchen  Fällen,  wie  neuere  Untersuchungen  nachge¬ 
wiesen  haben,  meist  eine  gewisse  Veränderung  der  Blut- 
beschaffenheit  vorhanden  ist.  Unter  diesen  Umständen 
wurden  dieselben  im  Herzen,  ferner  in  den  Carotiden  und 
den  Subclaviae  sehr  häufig  beobachtet.  Auffallend  ist  es 
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aber,  dass  die  neueren  Schriftsteller  über  Auscultation  die 
übrigen  grösseren  Arterien  fast  gänzlich  ignoriren,  wäh¬ 
rend  doch  die  Frage,  ob  auch  in  diesen  Arterien  Geräusche 
aus  der  nämlichen  Ursache  entstehen  können,  für  die  se- 
miotische  Deutung  dieses  Symptoms  von  der  grössten 
Wichtigkeit  ist.  Laennec  hatte  dieselben  keineswegs 
übersehen,  er  ist  aber  auch  fast  der  Einzige,  welcher  eine 
Deutung  derselben  versuchte;  denn  man  sieht  leicht  ein, 
dass  mit  dem  Nachweise  einer  abnormen  Blutmischung 
eine  Erklärung  noch  nicht  gegeben  ist.  Ja,  wenn  man  ge¬ 
rade  diese  Blutmischung  berücksichtigt,  so  sollte  man  glau¬ 
ben,  dass  sie  am  allerwenigsten  ein  Geräusch  hervorzu¬ 
bringen  im  Stande  sei. 

Bei  diesem  Stande  der  Dinge  möchte  eine  Reihe  von 
Beobachtungen  über  den  erwähnten  Gegenstand  nicht 
ohne  Interesse  sein ;  einmal,  insofern  sie  die  richtige  em¬ 
pirische  Deutung  des  Symptom  es  vervollständigen,  und 
weiter,  insofern  sie  vielleicht  auch  zu  dem  Versuche  der 
rationellen  Deutung  desselben  ein  Recht  geben.  Die  Be¬ 
obachtungen,  welche  hier  mitgetheilt  werden  sollen,  hatte 
ich  Gelegenheit  grossentheils  in  der  Klinik  des  H.  Prof. 
Pfeufer,  zum  Theil  auch  in  der  Privatpraxis  anzustellen. 
Sie  beweisen  zunächst,  dass  auch  in  der  Aorta  abdomina¬ 
lis,  ohne  organische  Veränderung  derselben,  Geräusche 
Vorkommen  können.  Um  dies  darzuthun,  sollen  einige  der 
Fälle  ausführlicher,  die  anderen  nur  summarisch  angeführt 
werden. 

Erster  Fall:  Gastricismus. 

D.  G.,  24  Jahre  alt,  Schlosser,  anscheinend  ziemlich 
kräftiger,  arterieller  Constitution ,  wurde  den  9.  Juni  in 
das  Hospital  aufgenommen.  Seit  dem  3.  unwohl,  klagte 
er  über  Appetitlosigkeit,  Uebelkeit,  verdorbenen  Ge^ 
schmack,  schmerzhaftes  Drücken  in  der  Magengegend, 
grosse  Mattigkeit,  so  dass  er  während  des  Krankenexa- 
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mens  einer  Ohnmacht  nahe  kam,  und  über  Kopfweh  in  der 
Stirngegend.  Die  Schmerzhaftigkeit  des  Epigastriums  nahm 
beim  Drucke  etwas  zu,  die  Zunge  war  eher  trocken,  schwach 
weisslich  belegt,  quälender  Husten  mit  Schleimauswurf. 

Der  Thorax  nicht  fehlerhaft  gebaut,  durch  Percussion 
und  Auscultation  nichts  Anomales  zu  entdecken,  mit  Aus¬ 
nahme  einer  etwas  geringeren  Resonanz  in  der  Regio  in- 
frascapularis  mit  sehr  schwachem  vesiculärem  Athmen, 
jedoch  gleichmässig  auf  beiden  Seiten,  und  weiter  Verbrei¬ 
tung  der  Herztöne  in  der  rechten  vorderen  Brustseite;  der 
Puls  zusammengezogen,  98  Schläge  machend,  die  Haut 
massig  warm  und  trocken. 

Diagnose:  Gastricismus ;  Ordination:  Tart.  emetic.,  we¬ 
gen  der  starken  Empfindlichkeit  der  Magengegend  nicht 
in  Brechen  erregender  Dosis,  sondern  gr  1  in  Dec.  alth.  gvi 
c.  syrup.  simpl.  gi  stündl.  1  Essl.;  magere  Diät. 

Die  Heftigkeit  des  Fiebers  im  Verhältnisse  zu  den  son¬ 
stigen  Krankheitserscheinungen  gebot  eine  sorgfältige 
Untersucliung  auf  ein  etwa  noch  vorhandnes  Localleiden, 
wobei  unter  den  vorliegenden  Umständen  besonders  die 
Brustorgane  zu  berücksichtigen  waren. 

Eine  sorgfältige  Untersuchung  der  Brust  bei  grösserer 
Stille  liess  mich  in  der  rechten  Lateralseite  in  der  Höhe 
der  Brustwarze  bei  linksseitiger  Lagerung  des  Kranken 

o  o  Ö 

ein  wie  aus  der  Ferne  kommendes  Blasebalggeräusch  ver- 
nehmen,  dessen  Ausgangspunkt  jedoch  nicht  das  Herz,  son¬ 
dern,  wie  Herr  Prof.  Pfeufer  fand,  die  Regio  epigastrica 
war.  Hier  stellte  sich  dasselbe  in  der  Mitte  des  Leibes  und 
etwas  nach  rechts,  von  da  gegen  den  Nabel  hinab  als  ein 
mit  der  Systole  des  Herzens  isochronisches,  aber  deutlich 
von  dem  gleichfalls  hier  hörbaren  und  reinen  ersten  Herz¬ 
töne  unterscheidbares  Blasen  dar.  In  den  übrigen  Arterien 
war  nichts  zu  hören,  die  Pulsationen  der  Arterien  an  den 
unteren  und  oberen  Extremitäten  übrigens  isochronisch. 
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Da  eine  Geschwulst,  die  möglicherweise  eine  der  hier  ver¬ 
laufenden  Arterien  der  a.  coeliaca  oder  die  aorta  abdomi¬ 
nalis  comprimiren  konnte,  nicht  zu  entdecken  war,  so 
musste  man  an  das  etwaige  Vorhandensein  eines  Aneu¬ 
rysma  oder  eine  beschränkte  Arteritis  mit  Exsudat  in  das 
Arterienrohr  denken.  Es  wurde  dem  Kranken  ein  Ader¬ 
lass  von  <§xv  gemacht  und  18  Blutegel  in  die  regio  epi- 
gastrica  gesetzt,  die  Mixtur  fortgebraucht.  Den  folgenden 
Morgen  befand  sich  der  Kranke  besser;  Kopfweh  und 
Uebelkeit  waren  verschwunden  nach  einmaligem  Erbre¬ 
chen,  der  Puls  entwickelter  und  langsamer,  jedoch  noch 
etwas  schleudernd,  das  Blasebalggeräusch  kaum  noch 
wahrnehmbar,  nur  der  Husten  unverändert. 

Es  stellte  sich  nun  die  Frage,  ob  das  Geräusch  durch  die 
Blutentziehung  beseitigt  war  vermittelst  der  Einwirkung 
auf  die  Arterie,  oder  ob  durch  die  Entleerung  des  Magens 
durch  veränderte  Schalleitung  und  möglicherweise  durch 
Entfernung  des  von  demselben  auf  die  Arterie  ausgeübten 
Druckes. 

11.  Juni.  —  Die  gastrischen  Symptome  mehr  zurück¬ 
tretend,  Blasebalggeräusch  verschwunden,  der  Husten 
und  Auswurf  derselbe. 

So  blieb  es  mehrere  Tage,  während  der  Kranke 
täglich  3*  Salmiak  erhielt,  als  am  19.  das  Blasebalgge¬ 
räusch  wieder  in  ziemlicher  Intensität  gehört  wurde.  Der 
oute  Erfolg  der  früheren  Blutentziehung  bestimmte  zu  der 
abermaligen  Anwendung  von  15  Blutegel  ,  worauf  es  in 
der  That  abermals  verschwand. 

Von  nun  an  blieb  der  Kranke  ohne  Medicin,  erhielt  all- 
mählig  Fleischsuppen  und  Fleisch.  Der  Husten  minderte 
sich  nur  wenig,  auch  trat  mehrmals  wieder  Kopfschmerz 
auf,  der  seinen  Sitz  über  der  linken  Orbita  hatte  und  des 
Morgens  am  heftigsten  war. 

Den  20.  Juni  fand  ich  das  blasende  Geräusch  plötz- 
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lieh  wieder.  Da  der  Kranke  kurz  zuvor  einen  Trunk  kalten 
Wassers  genommen  hatte  und  mir  die  Angabe 
Gouraud’s1)  (in  dem  Streite  desselben  mit  Piorry 
über  die  Percussion  der  Milz)  über  die  rasche  Aufblähung 
des  Magens  beifiel,  so  führte  dies  wieder  auf  die  Idee, 
dass  die  veränderten  Umfangsverhältnisse  des  Magens 
an  dem  Kommen  und  Gehen  des  Geräusches  Schuld  sein 
möchten.  Einige  daraufhin  nach  gehaltener  Mahlzeit  an- 
gestellten  Untersuchungen  führten  jedoch  zu  keinem 
Resultate. 

Von  dem  21.  bis  zum  30.,  während  welcher  Zeit 
der  Zustand  des  Kranken  sich  allmählig  besserte,  wurde 
das  Geräusch  nicht  mehr  gehört.  Wegen  fortdauernden 
Hustens  wurde  ihm  täglich  Ser.  lact.  Li.  verordnet  und 
derselbe  am  7.  Juli  entlassen. 

Zweiter  Fall:  Typhus. 

HerrC.,  23  Jahre  alt,  Ingenieur,  von  nicht  sehr  kräftiger 
Constitution,  kam  am  21.  Juni  in  Behandlung  wegen 
eines  seit  mehr  als  8  Tagen  andauernden  Unwohlseins. 
Er  bot  die  gewöhnlichen  Zeichen  eines  beginnenden 
Typhus  dar,  wobei  die  Schleimhautsymptome  nicht  sehr 
bedeutend  waren ;  —  Zunge  in  der  Mitte  trocken,  seitlich 
weiss  belegt,  fader  Geschmack,  Schmerzhaftigkeit  des 
etwas  aufgetriebnen  Epigastriums  beim  Drucke,  seit 
mehreren  Tagen  Verstopfung, —  während  das  Ergriffen¬ 
sein  des  Nervensystems  sich  durch  Mattigkeit,  unruhigen 
Schlaf,  Eingenommenheit  des  Kopfes,  Kopfschmerz,  mat¬ 
ten  Blick,  Ohrensausen  stärker  manifestirte;  der  Puls  90, 
etwas  doppelschlägig,  Lungenkatarrh  mit  geringem 
Schleimauswurf,  Temperatur  des  Kopfes  erhöht,  die  Ca- 
rotiden  klopfend. 

Er  erhielt  2%  Scrupeldosen  Calomel;  die  erste  Dosis 


0  Gazette  medicale  de  Paris.  1.  März  1845. 
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wurde  theilweise  erbrochen,  die  zweite  machte  massige 
Calomelstühle. 

In  den  folgenden  Tagen  minderte  sich  der  Blutandrang 
nach  dem  Kopfe,  der  Kranke  hatte  täglich  2  bis  3  dünne 
Stühle  von  typhöser  Beschaffenheit,  der  Durst  massig, 
Puls  80  und  einige  Schläge;  die  Brustsymptome  blieben 
dieselben. 

Ordination:  Aq.  Chlorin.;  schleimige  Diät. 

Am  24.  fand  ich  auch  bei  diesem  Kranken  bei  der 
Laserung  desselben  auf  der  linken  Seite  in  der  rechten 
seitlichen  Brustgegend  ein  schwaches  Blasen,  dessen 
Ursprungsstelle  sich  bei  weiterer  Untersuchung  in  der 
Regio  epigastrica  ergab,  wo  es  in  der  Mitte  und  links  vom 
Nabel  deutlich  hervortrat.  In  den  Carotiden  und  Subcla- 
viae  keine  Geräusche. 

Dieses  blasende  Geräusch  war  von  da  an  bis  in  die 
letzte  Woche  der  Krankheit,  wo  ich  nicht  mehr  unter¬ 
suchte,  mehr  oder  weniger  deutlich  an  den  meisten  Ta¬ 
gen,  aber  nicht  jeden  Tag  zu  hören,  während  die  übrigen 
Arterien  davon  frei  blieben;  es  wurde  in  der  Behandlung 
nicht  weiter  berücksichtigt. 

Die  Krankheit  nahm  einen  sehr  milden  Verlauf,  der 
Puls  80  —  85  Schläge,  ziemlich  schwach,  die  Diarrhöen 
minderten  sich  so  sehr,  dass  am  2T.  wegen  des  Brust¬ 
katarrhs  kleine  Dosen  Salmiak  in  einem  Dec.  gramin.  ge¬ 
reicht  und  am  29.  nebst  Fleischsuppen  mit  Eigelb  Infus, 
calam.  aromat.  gegeben  wurde. 

Am  13.  Juli  jedoch  fand  ich  den  Kranken,  dessen 
Kräfte  während  der  letzten  Tage  zugenommen  hatten,  bei 
Stillstand  der  Diarrhöen  und  sehr  unbedeutendem  Katarrh, 
ausserordentlich  verändert.  Nach  einer  sehr  unruhigen 
Nacht  hatten  sich  Diarrhöen  eingestellt  mit  auffal¬ 
lendem  Sinken  der  Kräfte.  Diese  Verschlimmerung, 
welche,  wofür  die  Section  sprach,  von  einem  Wiederaus- 
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brach  von  Typhusgeschwüren  auf  der  Darmschleimhaut 
begleitet  war,  wurde  höchst  wahrscheinlich  durch  einen 
gröberen  Diätfehler,  den  der  Kranke  während  eines  weib¬ 
lichen  Besuches  beging,  herbeigeführt.  Es  folgten  Delirien, 
die  auch  während  des  Tages  anhielten,  wesshalb  am  4. 
Eisüberschläge  auf  den  Kopf  gemacht  und  Emulsionen 
gereicht  wurden. 

Am  5.  wurde  Herr  Prof.  Pfeufer  noch  zu  Rath  o-eZo~ 
gen.  Ein  Versuch,  durch  grössere  Gaben  Rheum  und  China 
eine  Verbesserung  der  Krankheit  herbeizuführen,  miss¬ 
lang.  Fortwährende  Delirien,  Flechsenspringen,  häufige 
Typhusstühle,  rissige,  borkig  belegte  Zunge,  dabei  ein 
sehr  beunruhigendes  Sinken  der  Gefässthätigkeit,  trockne 
Haut,  hypostatische  Hyperämie  der  Lunge,  sich  beur¬ 
kundend  durch  weniger  sonore  und  gedämpfte  Percus¬ 
sion  und  Rasselgeräusche  in  den  unteren  und  hinteren 
Parthien  beider  Lungen,  sehr  erschwerte  Expectoration, 
in  den  letzten  Tagen  starke  Diphtheritis. 

Es  wurden  warme  Bäder  angewendet  mit  Begies- 
sung  des  Kranken,  Campher,  später  Liq.  ammon.  anisat. 
und  Wein  gegeben,  Vesicantien  und  Senfteige  gesetzt, 
ohne  weitern  Erfolg.  Die  Diphtheritis  nahm  überhand,  die 
Kräfte  sanken  mehr  und  mehr,  und  am  14.  Juli  erfolgte 
der  Tod. 

Sektionsbefund.  36  Stunden  nach  dem  Tode,  am 
16.  Juli,  einem  sehr  warmen  Tage. 

Die  Haut  von  schmutzig  grauer  Farbe,  trocken,  Augen 
und  Lippen  sehr  verklebt,  grosse  Abmagerung;  Todten- 
starre  beinahe  vorüber;  dunkle  Todtenflecke  längs  des 
Rückens,  Bauchdecken  grünlich  gefärbt. 

Thorax  lang  und  schmal,  unter  der  Clavicula  einge¬ 
sunken,  Sternum  nach  rechts  gekrümmt. —  Die  Kopfhöhle 
wurde  nicht  untersucht.  —  Beide  Lungen  frei,  gedunsen, 
in  hohem  Grade  ödematös,  mit  Ausnahme  der  oberen  Lap- 
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pen  blutreich,  auf  der  rechten  Seite  bedeutend  hyposta¬ 
tisch,  in  den  linken  Pleurasäcken  viel  blutig  gefärbtes 
Serum.  Bronchialschleimhaut  blutig  imbibirt,  Bronchial¬ 
drüsen  geschwellt. 

Herz  schlaff,  blutleer;  in  den  grossen  Gefässen  dunk¬ 
les,  wässeriges,  nicht  klebendes  Blut.  Muskeln  des  Herzens 
und  der  Extremitäten  dunkelblauroth.  Leber  schlaff,  mäs- 
sig  blutend;  Milz  klein,  ihre  Oberfläche  gerunzelt,  im  In¬ 
nern  breiig  weich. 

Die  Schleimhaut  des  Mundes  von  der  Zungenwurzel, 
über  Epiglottis  und  Schlundkopf  bis  tief  in  die  Speise¬ 
röhre  hinab  mit  einem  theils  schmierig  eitrigen,  theils 
festeren,  pseudomembranösen,  überall  leicht  von  der 
glatten  Schleimhaut  abzuschabenden  Exsudate  bedeckt, 
die  Zunge  von  vorn  rissig,  borkig,  schmutzig  braun;  Ma¬ 
gen  und  Därme  meteoristisch,  blass;  die  Lymphdrüsen  am 
Ileum  nnd  Coecum  linsengross,  schiefergrau  gefärbt,  mit 
grösseren,  frisch  geschwellten,  röthlich  gefärbten  hier  und 
da  untermischt.  Auf  der  Dünndarmschleimhalit  zunächst 
dem  Coecum  3  —  4  grosse,  ovale  Geschwüre  mit  wallför¬ 
migen,  zum  Theile  unterminirten,  überall  aber  glattenRän- 
dern;  auch  die  Basis  der  Geschwüre  glatt  und  rein;  Ränder 
und  Basis  stellenweise  schiefergrau  gefärbt.  Weiter  nach 
oben  und  zwischen  den  andern  kleinere,  unregelmässig 
geformte,  etwas  prominirende,  vollkommen  ebene,  schie¬ 
fergrau  gefärbte  Stellen,  noch  weiter  nach  oben  mehrere 
einfach  geschwellte,  areolirte  Plaques.  Die  Zahl  der  ins- 
gesammt  erkrankten  Plaques  betrug  nicht  unter  ein  Duz- 
zend  und  erstreckte  sich  nicht  über  das  unterste  Viertheil 
des  Ileum  hinaus.  Därme  leer;  Nieren  blutleer;  Blase  voll 
gelben,  klaren  Harnes.  —  Leider  wurde  versäumt,  die 
Aorta  abdominalis  zu  untersuchen. 

Epi kritische  Bemerkungen.  Der  verschiedene 
Zustand,  in  dem  sich  die  Geschwüre  vorfanden,  konnte 
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sowohl  auf  einen  lentescirenden  Typhus  als  auf  ein  Re- 
cidiv  bezogen  werden.  Für  letzteres  scheint  mir  die  <re- 
runzelte  Oberfläche  der  kleinen,  wiewohl  breiig  erweich¬ 
ten  Milz  zu  sprechen,  während  dieselbe  bekanntlich 
beim  Typhus  gewöhnlich  prall  und  straff  angetroffen 
wird;  nebstdem  die  Erscheinungen  während  des  Lebens. 
Hervorzuheben  ist  ausserdem  die  beschränkte  Eruption. 
Von  besonderm  Interesse  sind  uns  hier  der  Mangel  der 
Blutcoagula  im  Herzen,  die  auserordentlich  wässrige  Be¬ 
schaffenheit  des  nicht  klebenden,  dunkeln  Blutes;  diesem 
entsprechend  während  des  Lebens  die  Energielosigkeit 
des  Herzschlages  und  der  schwache,  auffallend  langsame 
Puls. 

Dritter  Fall:  Gastricis  mus. 

J.  R.,  22  Jahre  alt,  wurde  den  28.  Juli  in  das  Hospital 
aufgenommen.  Er  hatte  vor  4  Wochen  angeblich  an  einer 
Dyspepsie  gelitten,  wogegen  ein  Brechmittel  von  dem 
behandelnden  Arzte  verordnet  worden  war.  Auf  dieses  hatte 
sich  der  Zustand  gebessert,  bis  durch  neue  Ueberladung 
des  Magens  dieselben  Zufälle,  nur  heftiger  hervortraten 
und  diesmal,  wie  aus  der  noch  bestehenden  Affection  des 
Zahnfleisches  zu  ersehen  war,  mit  Calomel  behandelt 
wurden.  Der  Kranke  wurde  von  da  an  bis  zu  seiner  Auf¬ 
nahme  nicht  mehr  gesund;  er  klagte  über  grosse  Mattig¬ 
keit,  Schwindel,  Kopfschmerz,  Schmerzhaftigkeit  der 
Regio  epigastrica,  die  beim  Drucke  nur  wenig  zunahm,  et¬ 
was  mehr  beim  tiefen  Einathmen.  Sein  Aussehen  war 
anämisch  abdominal,  Zunge  etwas  belegt,  Durchfälle  seit 
dem  Gebrauche  des  Calomeis,  Puls  klein,  sehr  schwach, 
doppeltschlägig. 

Ordination:  Dec.  gramin.  und  schleimige  Diät. 

Der  Zustand  besserte  sich  während  der  3  folgenden 
Tage  nur  wenig,  die  Diarrhöe  nahm  nicht  ab;  der  Schmerz 
im  Kopfe  und  in  der  epigastrischen  Gegend  verschwand 
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allmählig,  die  Mattigkeit  und  der  Schwindel  dauerten 
fort. 

Man  bemerkte  eine  auffallende  Pulsation  der  Aorta  ab¬ 
dominalis  und  fand  auch  hier  ein  sausendes  Geräusch  längs 
dieses  Gefässes,  isochronisch  mit  der  Systole  des  Herzens. 

Am  1.  Juli  wurde  dem  Kranken  ein  Infus.  Ipe- 
cacuanh.  verordnet  und  bei  wiederkehrendem  Appetit 
etwas  Fleisch  zugelassen.  Die  Diarrhöe  wurde  bald  ge¬ 
stillt  und  die  Besserung  des  Kranken  machte  solche  Fort¬ 
schritte,  dass  er  am  4.  Juli  aus  dem  Hospitale  entlassen 
werden  konnte.  Das  Geräusch  in  der  Aorta  blieb  bis  in  die 
letzten  Tage  unverändert. 

Vierter  Fall:  Gastricismus. 

M.  W.,  36  Jahre  alt,  aus  Meckesheim,  wurde  am  27. 
Juni  in  das  Hospital  aufgenommen.  Er  war  am  25.  noch 
vollkommen  gesund,  fühlte  nach  dem  Mittagessen  einen 
empfindlichen  Schmerz  in  der  Magengegend,  allgemeine 
Mattigkeit,  Schmerzhaftigkeit  in  dem  ganzen  Körper  bei 
Bewegung;  gegen  4  Uhr  trat  Frost  ein,  darauf  Hitze  und 
Schweiss;  keine  Esslust  während  des  ganzen  Tages.  Am 
26.  Morgens  befand  er  sich  wieder  wohl,  bis  nach  dem 
Mittagessen  dieselben  Zufälle  mit  starken  Schmerzen  im 
Hinterkopfe,  Schwindel,  Vergehen  des  Gesichts,  Ohren¬ 
brausen  eintraten  und  der  Fieberanfall,  aber  diesmal  erst 
um  5  Uhr,  sich  wiederholte. 

Am  27.  bei  der  Aufnahme  Morgens  dieselben  Symp¬ 
tome  wie  an  den  vorhergehenden  Tagen,  das  Aussehen 
des  Kranken  sehr  anämisch,  Puls  langsam,  schwach  und 
leer,  Zunge  feucht,  wenig  belegt,  Schmerz  in  der  regio 
epigastrica  ziemlich  stark,  besonders  beim  Drucke.  Der 
Kranke  wurde  in  das  Bett  gesprochen ,  um  zunächst  zu 
sehen,  ob  wiederum  ein  Fieberanfall  einträte,  was  aber 
nicht  geschah.  Sodann  wurden  Abends  6  Uhr  15  Blutegel 
in  das  Epigastrium  gesetzt.  Auch  bei  diesem  Kranken  war 
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Blasebalggeräusch,  entsprechend  dem  ersten  Herztone, 
längs  der  Aorta  abdominalis  zu  hören. 

Am  28.  war  der  Kranke  um  vieles  besser,  es  blieb 
noch  übrig  der  Schmerz  in  der  Regio  epigastrica,  sich 
mehr  gegen  die  grosse  Curvatur  des  Magens  hinziehend, 
die  Zunge  stärker  belegt.  Das  Blasebalggeräusch  war 
am  Morgen  nicht,  wohl  aber  am  Nachmittage  zwischen 
3  —  4  Uhr  zu  hören. 

Ordination:  Sah  arnmon.  5 i  in  gvi  Aq.  fontan.  mit  §i 
Syrup,  simpl.  stündlich  einen  Esslöffel. 

Am  29.  wurde  der  Kranke  geheilt  entlassen. 

Fünfter  Fall:  Cholera  sporadica. 

M.  R.  kam  am  30.  Juni  in  meine  Behandlung;  er  ist 
48  Jahre  alt,  Schmiedgesell,  kräftiger  Constitution,  früher 
stets  gesund,  seit  J/2  Jahr  mitunter  an  rheumatischen 
Kreuzschmerzen  leidend,  seit  zwei  Tagen  sehr  häufiges 
Brechen  und  Durchfall,  Abgang  von  grossen  Mengen  se¬ 
rös -gallichter  Massen,  kein  Appetit,  starker  Durst,  Seiten¬ 
ränder  der  Zunge  stark  weisslich  belegt,  Geschmack  früher 
pappig  und  bitter,  jetzt  rein,  gestern  Ohrensausen,  etwas 
Kopfschmerz,  heute  nicht,  grosse  Muskelschwäche,  Puls 
102,  doppelschlägig,  etwas  leer  und  schnell,  Epigastrium 
beim  Drucke  nicht  empfindlich. 

Starkes  Blasen  nach  dem  Verlaufe  derAorta  abdominalis. 

Ordination :  Emuls.  oleos.  c.  laudan. 

Am  2.  Juli  wurde  der  Kranke  wegen  fortdauernden 
Unwohlseins  in  das  Hospital  aufgenommen.  Das  Erbre¬ 
chen  hatte  aufgehört  und  statt  des  Durchfalls  war  Stuhl¬ 
verstopfung  eingetreten;  der  Kranke  klagte  über  sehr 
grosse  Schwäche,  Abgeschlagenheit,  Schmerzen  in  bei¬ 
den  seitlichen  Brustgegenden ,  Gefühl  von  Schwere  im 
Unterleibe,  die  Zunge  war  noch  ziemlich  stark  belegt. 

Ordination:  Infus.  Rhei  Jvi  (e  gr.  XV). 

Das  Blasebalggeräusch  in  der  Aorta  abdominalis  war 
IV.  Jahrg.  II.  Heft.  1 0 
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noch  schwach  zu  hören,  keine  Geräusche  in  der  Carotis 
noch  in  der  Subclavia,  das  Geräusch  Morgens  deutlicher 
als  Nachmittags. 

Am  4.  Juli  bedeutende  Besserung,  der  Kranke  hatte 
einen  Stuhlgang  gehabt,  die  Brustschmerzen  sehr  gemin¬ 
dert,  die  Zunge  reiner,  mehr  Esslust,  Puls  56. 

Am  5.  hatten  die  Schmerzen  in  der  Brust,  die  Schwere 
im  Leibe  völlig  nachgelassen,  der  Kranke  erhielt  Fleisch 
und  Wein.  Er  wurde  am  8.  Juli  geheilt,  doch  noch  etwas 
schwach,  entlassen. 

Derselbe  Kranke  wurde  am  21.  August  wiederum  in 
das  Hospital  aufgenommen. 

Er  litt  an  einer  Pleuropneumonie  der  rechten  Seite,  die 
linke  Lunge  wurde  später  tuberculös  infiltrirt  und  es  ge¬ 
sellte  sich  eine  chronische  Pleuritis  hinzu.  Er  wurde  am 
8.  November  entlassen. 

Das  Blasebalggeräusch  fand  ich  bei  mehrmaliger  Un¬ 
tersuchung  im  Laufe  des  August  und  September  fast  im¬ 
mer  vor. 

Vor  wenigen  Tagen  sah  ich  ihn  wieder.  Er  liegt  im 
letzten  Stadium  der  tuberculösen  Lungenschwindsucht 
ausserst  entkräftet  darnieder.  Das  Geräusch  in  der  Aorta 
abdominalis  ist  noch  deutlich  zu  hören.  Ebenso  wurde  der 
Kranke,  dessen  Geschichte  in  dem  ersten  Falle  mitgetheilt 
ist,  am  28.  Juli  wieder  in  das  Hospital  aufgenommen.  Er 
überstand  einen  Typhus,  dessen  Verlauf  nichts  besonders 
Bemerkens werthes  darbot,  und  wurde  am  15.  September 
geheilt  entlassen.  Während  der  ganzen  Dauer  seines  Auf¬ 
enthaltes  war  das  Geräusch  in  der  Aorta  abdominalis, 
wiewohl  nicht  jeden  Tag,  zu  vernehmen. 

Vier  weitere  Fälle  hatte  ich  Gelegenheit  theils  in 
dem  Hospitale,  theils  in  der  Privatpraxis  zu  beobachten, 
wo  Blasebalggeräusche,  und  zwar  bei  dreien  nur  in  der 
Aorta  abdominalis,  zu  hören  waren.  Diese  drei  Fälle  betrafen 
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Männer,  von  denen  einer  an  Gastricismus,  zwei  an  leichter 
verlaufenden  Typhen  mit  massigen  Diarrhöen  litten,  wobei 
aber  jedesmal  ein  hoher  Grad  von  Anämie  und  der  doppelt- 
schlägige, nicht  sehr  frequente,  schwache  Puls  auffallend 
waren.  Alle  drei  wurden  geheilt. 

Die  letzte  Beobachtung  betraf  einen  dieser  Typhus- 
kranken  und  wurde  im  November  dieses  Jahres  gemacht. 
In  den  seitdem  beobachteten  Typhen  (2  Fällen)  konnte 
ich  das  Blasebalggeräusch  nicht  finden.  Die  vierte  Beobach¬ 
tung  wurde  an  einem  Mädchen  gemacht,  und  differirte  in 
sofern,  als  bei  ihr  Blasebalggeräusche  sowohl  in  der  Aorta 
abdominalis,  als  auch  in  den  Carotiden  und  Subclaviae  zu 
hören  waren.  Sie  wurde,  an  Typhus  erkrankt,  am  22.  Juli 
in  das  Hospital  aufgenommen  und  am  13.  September  ge¬ 
heilt  entlassen. 

Zehnter  Fall. 

Chr.  L.,  von  Rohrbach,  15  Jahre  alt,  Maurer,  kräftig  ge¬ 
baut,  Hautfarbe  gesund,  Zahnfleisch  roth  ( während  in 
allen  übrigen  Fällen  die  Anämie  sich  im  Ansehen  der 
Haut  und  des  Zahnfleisches  deutlich  aussprach),  Puls  95, 
voll,  regelmässig.  Er  fragte  um  Rath  wegen  eines  Schmer¬ 
zes  in  der  Regio  umbilicalis ,  der  angeblich  nach  dem 
Heben  einer  schweren  Last  vor  zwei  Tagen  sich  heftig 
eingestellt  und  seither  schon  sehr  vermindert  hatte. 

Dieser  Schmerz  veranlasste  mich,  den  Leib  genauer 
zu  untersuchen,  und  ich  fand  auch  hier  ein  starkes  Blasen 
in  der  Aorta  abdominalis,  welches  aber  nicht  dem  Momente 
des  ersten,  sondern  des  zweiten  Herztones  entsprach.  Es 
ist  dabei  noch  zu  bemerken,  dass  der  Patient  sehr  ange¬ 
strengt  arbeiten  musste  und  dabei  bis  auf  die  letzten  Tage 
eine  sehr  schlechte  Kost  genossen  hatte. 

Dieser  letzte  Fall  bestimmte  mich,  eine  grössere  An¬ 
zahl  von  Gesunden,  besonders  jüngeren  Individuen  auf 
das  Vorkommen  von  Geräuschen  in  den  Arterien  zu  unter- 

16  * 
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suchen,  jedoch  ohne  allen  Erfolg.  Die  Anzahl  der  Unter¬ 
suchten  belief  sich  mindestens  auf  30. 


Nehmen  wir  also  diesen  Fall  aus,  so  lässt  sich  etwas 
Gemeinsames  in  der  Körperbeschaffenheit  der  an  ver- 
schiednen  Krankheiten  (Gastricismus ,  Typhus ,  Cholera 
sporadica)  leidenden  Individuen  nicht  verkennen.  Alle 
litten  an  einer  stark  ausgesprochenen  Anämie ,  wie  aus 
der  Farbe  der  Haut,  der  dem  Gesichte  zugängigen  Schleim¬ 
häute  und  ferner  aus  der  Beschaffenheit  des  Pulses  her¬ 
vorgeht.  Diese  Anämie  ging  als  ein  Grundzug  durch  einen 
grossen  Theil  der  Krankheiten,  welche  sich  in  diesem 
Jahre,  besonders  in  dem  Sommerhalbjahre,  der  Behandlung 
darboten,  nicht  allein  in  den  Typhen  sich  zeigend,  son¬ 
dern  auch  insbesondere  in  den  Entzündungskrankheiten, 
welche,  wie  man  zu  sagen  pflegt,  selten  einen  reinen 
Charakter  hatten  und  eben  wegen  dieser  eigenthüinlichen 
Blutbeschaffenheit  nicht  die  energische  antiphlogistische 
Behandlung  vertrugen,  wie  ehedem.  Fragt  man  nach  der 
Art  dieser  Blutbeschaffenheit,  die  vor  der  Hand  als  Anämie 
bezeichnet  wurde,  so  dürfen  wir  zunächst  auch  ohne  den 
strengeren  Beweis  der  chemischen  Analyse  aus  der  Blässe 
der  Haut  und  der  Schleimhäute  auf  eine  Verminderung  der 
Blutkörperchen  schll essen.  Diese  Annahme  erklärt  viele 
andere  Erscheinungen,  wie  z.  B.  die  grosse  Muskel¬ 
schwäche,  und  wird  noch  mehr  gerechtfertigt  durch  den 
Umstand,  dass  man  Geräusche  in  anderen  Arterien,  so 
wie  in  dem  Herzen  (die,  worauf  ich  später  zurückkomme, 
bei  unsern  diesjährigen  Krankheiten  gleichfalls  häufig 
waren)  in  denjenigen  Krankheiten  beobachtete,  die  nach 
chemischen  Untersuchungen  von  einer  Verminderung  der 
Blutkörperchen  begleitet  sind. 
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Andral  J)  stellt  nach  seinen  Untersuchungen  fol¬ 
gende  Regeln  auf : 

1)  Wenn  die  Blutkügelchen  so  vermindert  sind,  dass 
sie  sich  unter  der  Zahl  80  befinden,  so  besteht  das  er¬ 
wähnte  Geräusch  in  den  Arterien  ohne  Unterbrechung. 

o 

2)  Wenn  die  Zahl  über  80  geblieben  ist,  so  kann  das 
Blasebalggeräusch  noch  wahrgenommen  werden,  aber  es 
ist  nicht  mehr  anhaltend  vorhanden ;  man  hört  es  sogar 
noch  ziemlich  oft,  wenn  die  Zahl  der  Blutkügelchen  zwi¬ 
schen  80  und  100  schwankt,  weit  seltner  aber,  je  nachdem 
die  Zahl  der  Blutkügelchen  100  überschreitet  ;  man  nimmt 
es  endlich  nicht  wahr,  insofern  es  mit  einer  Veränderung 
des  Blutes  verbunden  ist,  wenn  die  Zahl  der  Blutkügel¬ 
chen  sich  über  die  mittlere  physiologische  (127)  erhebt. 
Was  auch  übrigens,  sagt  Andral  weiter,  die  Natur  der 
Krankheit,  in  welcher  diese  Verminderung  der  Blutkügel- 
chen  vorkommt,  sein  mag,  das  Blasebalggeräusch  der 
Carotiden  bleibt  immer  wahrnehmbar;  ich  beobachtete  es 
in  den  verschiedensten  Krankheiten,  wie  in  fauligen  Fie¬ 
bern,  Eruptionsfiebern,  Pneumonien,  akuten  Gelenkrheu¬ 
matismen  und  in  einer  grossen  Menge  chronischer  Krank¬ 
heiten;  aber  in  allen  diesen  Fällen  trat  es  nur  mit  den 
vorher  angegebenen  Zahlen  der  Blutkügelchen  auf. 

Interessant  ist  es,  dass  bei  Schwangeren,  wo  die  Blut¬ 
mischung  nach  Becquerel  und  Kodier* 2)  eine  ähnliche 
ist  —  die  Zusammensetzung  des  Blutes  in  der  Schwan¬ 
gerschaft  lässt  sich  nach  diesen  Autoren  bezeichnen  als: 
Verminderung  der  Blutkügelchen,  Verminderung  des  Ei- 


*)  Versuch  einer  pathol.  Hämatologie,  von  G.  Andral,  übers,  v. 
G.  Herzog.  Leipzig  1844.  S.  49. 

2)  Untersuchungen  über  die  Zusammensetzung  des  Blutes  im  ge¬ 
sunden  und  kranken  Zustande,  von  A.  Becquerel  und  A.  R  o  d  i  e  r, 
übers,  v.  Eisenmann.  Erlangen  1845.  S.  29. 
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weisses,  geringe  Vermehrung  des  Faserstoffes  und  des 
phosphorhaltigen  Fettes,  Vermehrung  des  Wassers  — - 
dass  bei  diesen  blasende  Geräusche  nicht  allein  als  Pia- 
centargeräusch,  und  zwar,  wie  Naegele  jun.1)  bemerkt, 
oft  über  den  ganzen  Uterus  verbreitet,  sondern  auch,  wo¬ 
von  ich  mich  in  mehreren  Fällen  zu  überzeugen  Gelegen¬ 
heit  hatte,  bald  in  der  einen,  bald  in  der  anderen  grösseren 
Arterie  gefunden  weiden.  Unter  einer  kleinen  Anzahl,  die 

o 

ich  darauf  hin  untersuchte,  fand  ich  in  einem  Falle  bei 
einer  Schwangeren  von  23  Jahren,  die  wegen  einer  ery- 
sipelatösen  Angine  sich  im  Hospitale  befand,  nebst  dem  in 
der  rechten  Inguinalgegend  hörbaren  Placentargeräusche 
Blasebalggeräusch  in  der  Aorta  abdominalis  und  in  beiden 
Carotides  und  Subclaviae.  Es  steht  demnach  nichts  im 
Wege ,  wie  mir  scheint,  auch  das  Placentargeräusch  in 
denselben  Zusammenhang  mit  der  Blutmischung  zu  brin¬ 
gen;  denn  die  Angabe  Naegele’s,  dass  die  Aehnlichkeit 
dieses  Geräusches  mit  dem  bruit  de  soufflet  der  Arterien 
eine  unvollkommene  sei,  ist  nicht  für  alle  Fälle  richtig, 
da  in  den  Carotiden  und  Subclaviae  Blasebalggeräusche 
Vorkommen,  welche  dem  Placentargeräusch  ganz  ähnlich 
sind ;  eine  Unähnlichkeit  wäre  aber  auch  von  keiner  Be¬ 
deutung,  da  auf  die  Art  des  Geräusches  überhaupt  nicht 
viel  Werth  zu  legen  ist. 

(Die  Blutmischung  in  der  Schwangerschaft  eine  ähn¬ 
liche  wie  in  der  Chlorose  —  nicht  ganz  die  gleiche,  denn 
der  Eiweissgehalt  differirt  —  die  Schwangerschaft  ist  im 
Stande,  die  Chlorose  zu  heilen :  dies  wäre  ein  so  guter 
Beweis  des  „similia  simiübus,“  als  die  meisten  anderen, 
die  man  vorgebracht  hat.) 

Die  Verminderung  der  Blutkügelchen,  welche  wir  aus 


D  Die  geburtsluilfliche  Anscultation,  von  Dr.  II.  Fr.  Naegele. 
Mainz  1838.  S.  17. 
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den  angeführten  Gründen  annahmen,  charakterisirt  die  be¬ 
sprochene  Blutmischung  allein  noch  nicht.  Ich  glaube,  dass 
man  auch  eine  Verminderung  des  Faserstoffs  annehmen 
darf,  und  zwar  aus  zwei  Gründen:  erstens  wegen  der  Be¬ 
schaffenheit  des  Blutkuchens,  der,  so  oft  ich  ihn  bei  den 
vorkommenden  Entzündungskrankheiten  der  bezeichneten 
Art  zu  untersuchen  Gelegenheit  hatte,  fast  immer  sehr 
weich  war;  zweitens  wegen  Geneigtheit  zu  Blutungen,  die 
sich  in  der  Typhusepidemie  des  Sommers  oft  sehr  verderb¬ 
lich  bewies.  Es  zeigten  sich  bei  uns  besonders  häufig  Nasen¬ 
blutungen,  in  dem  Spätsommer  wurden  auch  2  Fälle  von 
Nierenblutung  in  dem  Hospitale  beobachtet,  die  nach  der 
mündlichen  Mittheilung  eines  xNrztes  aus  Bonn  dort  sehr  häu¬ 
figgewesen  sein  sollen.  Den  einen  dieser  Fälle  theile  ich  hier 
mit,  da  ich  mich  später  auf  ihn  nochmals  beziehen  muss. 

Eilfter  F all:  Typhus  und  Nephritis. 

J.  S .,  Töpfergeselle  in  Heidelberg,  36  Jahre  alt,  seit  Sonn¬ 
tag  den  1.  Juni  unwohl. —  Kopfweh,  Schwindel,  Mattig¬ 
keit  in  den  Gliedern,  öfteres  Frösteln  mit  folgender  Hitze 
und  Schweiss,  Appetitmangel,  Schmerzhaftigkeit  der  Regio 
epigastrica,  abwechselnd  Verstopfung  und  Durchfall.  Ich 
sah  den  Kranken  am  8.  Juni,  er  hatte  starken  Schwindel, 

m 

nicht  sehr  frequenten  Puls,  Zunge  seitlich  etwas  belegt, 
Epigastrium  beim  Druck  schmerzhaft,  seit  zwei  Tagen  Ver¬ 
stopfung.  Er  erhielt  2  Halbscrupeldosen  Calomel,  worauf 
mehrere  dünne  Stühle  unter  Erleichterung  erfolgten. 

Am  10.  Juni  wurde  der  Kranke  in  die  Klinik  aufgenom¬ 
men.  Bei  der  ersten  Untersuchung :  Kopfweh,  Schmerz  im 
Kreuze  und  den  Rücken  herauf,  Schmerz  des  Epiga¬ 
strium,  beim  Drucke  zunehmend,  Schwere  in  den  Glie¬ 
dern,  Gesicht  blass,  Puls  langsam  und  klein.  Wegen  der 
Schmerzen  im  Kreuze  und  im  Rücken,  und  wegen  der  Emp¬ 
findungen  in  den  Beinen  machte  Herr  Prof.  Pfeufer  auf 
durch  das  Geschäft  des  Kranken  mögliche  Blei  -  Intoxication 
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aufmerksam,  deren  weitere  Zeichen  allerdings  nicht  deut¬ 
lich  ausgesprochen  waren.  Exspectatives  Verfahren. 

Abends  5  Uhr  Untersuchung  im  Bette.  Die  Wangen 
des  Kranken  geröthet,  der  Unterleib  heiss,  Schmerzhaftig¬ 
keit  in  der  Gegend  des  linken  Leberlappens,  beim  Drucke 
zunehmend,  der  Stelle  entsprechend  matte  Percussion 
und  fühlbare  Härte.  Zunge  rissig,  weiss  belegt,  feucht. 
Urin  nach  Aussage  des  Kranken  seit  3  bis  4  Tagen  stark 
dunkelbraun.  Der  Kranke  hatte  am  Morgen  einen  dünnen 
Stuhl,  Mittags  um  12  Uhr  einen  Fieberanfall,  ähnlich  den 
früheren,  gehabt. 

1 1.  Juni.  Die  vorhergehende  Nacht  schlaflos,  Schmerzen 
in  der  Stirngegend  und  im  Rücken;  gegen  Mitternacht  aber¬ 
maliger  Fieberanfall,  Puls  80,  bärtlich.  —  Ordin.  Dec.  alth. 

12.  Juni.  Kein  Frost  Nachts,  einige  Stunden  Schlaf. 
Kopfweh  noch  stark,  Puls  ruhig,  weniger  hart,  Schmerz 
in  der  Lebergegend  stärker.  Ein  dünner  Stuhl.  Urin  sehr 
dunkelbraun,  schwach  sauer,  braunes  Sediment  absetzend, 
enthält  keine  Galle.  Conjunetiva  gelblich,  Zunge  rissig, 
gelblich  belegt,  Appetit  schlecht,  Geschmack  bitter.  After¬ 
geräusch  beim  ersten  Herzton,  starker  Choc.  Keine  Schmer¬ 
zen  im  Rüken  und  Kreuze.  Ordin.  Ammon,  mur.,  succ.  liq. 
aa  dec.  ahh.  gvi,  2stündl.  1  Essl.  Vesicans  ad  nucham. 
12  Blutegel  in  die  Gegend  des  linken  Leberlappens. 

13.  Juni.  Allgemeine  Erleichterung,  kein  Schmerz  in 
der  Lebergegend,  Geschmack  besser,  zwei  spärliche, 
dünne,  aber  jetzt  faeculente  Stühle,  Zunge  weniger  be¬ 
legt.  Urin  wie  gestern. —  Das  Vesicans  wird  unterhalten. — 
Die  Untersuchung  des  Urins  ergab  starken  Eiweissgehalt, 
viel  halbzerstörte  Blutkörperchen,  Eiterkörper,  ausserdem 
die  F ormen,  wie  sie  in  der  B  r  i  g  h  Eschen  Krankheit  häufiger 
beobachtet  und  von  Heller1)  neuerdings  sehr  gut  abge- 

*)  Archiv  für  physiol.  und  patliol.  Chemie  und  Mikroskopie,  von 
Dr.  J.  II.  Heller.  Jahrg.  1845.  Heft  3  lind  4.  S.  210;  dazu  Tat'.  II. 
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bildetund  als  Epithelium  aus  den  B  e  11  in  i7  sehen  Köhren  be¬ 
schrieben  sind. 

14.  Juni.  AVie  gestern,  kein  Stuhlgang. 

15.  Juni.  Etwas  Kopfweh,  Zunge  etwas  belegt,  Ge¬ 
schmack  schlecht,  seit  gestern  6  breiige  Stühle  von  brau¬ 
ner  Farbe.  Wieder  Schmerz  im  Kreuze,  Schmerzhaftigkeit 
der  Nierengegend.  —  Ordin.  16  Blutegel.,  Dec.  Semin. 
lin.  c,  succ.  liquir.  Sin 

16.  Juni.  Erleichterung,  seit  gestern  wieder  6  dünne 
Stühle,  Unterleib  etwas  aufgetrieben,  in  der  CoecaJgegend 
etwas  empfindlich,  Zunge  trocken,  Puls  etwas  beschleu¬ 
nigt.  Urin  heller,  sauer,  bei  der  Untersuchung  wie  frü¬ 
her.  —  Ordin.  Natr.  bicarbon.  ~ji  auf  aq.  destill.  gvi 
stündlich  1  Esslöffel.  AVarmes  Bad. 

17.  Juni.  Grosse  Mattigkeit,  5  dünne  Stühle,  Nie¬ 
rengegend  schmerzlos  bei  tiefem  Drucke,  Unterleib  nicht 
mehr  aufgetrieben.  Urin  heller,  noch  immer  roth.  AVar- 
raes  Bad. 

18.  Juni.  4  Durchfälle,  Unterleib  aufgetrieben,  Puls 
normal.  Nierengegend  schmerzlos  beim  Drucke,  Urin  gelb, 
schwach  alkalisch.  Ordin.  Natr.  bicarbon,  fortgesetzt. 

19.  Juni.  6  dünne  Stühle,  Unterleib  aufgetrieben,  Puls 
gegen  Abend  etwas  beschleunigt,  Sausen  in  den  Ohren. 
Urin  etwas  röther,  stärker  alkalisch,  Sediment  von  Erd¬ 
salzen.  —  Ordin.  Mucilaginos. 

20.  Juni.  Der  Kopf  etwas  freier,  Puls  ruhiger,  Unterleib 
etwas  meteoristisch,  5  dünne  Stühle.  Schmerzen  im  Kreuze, 
Urin  etwas  dunkler,  weniger  sedimentirend  und  sauer.  — 
Fortgebrauch  des  Mucilagin.  10  blutige  Schröpfköpfe  in 
den  Rücken. 

21.  Juni.  Der  Kreuzschmerz  verschwunden,  5  Stühle, 
Urin  wenig  sendimentirend ,  rofhgelb,  schwach  sauer, 
zeigte  bei  der  Untersuchung  dieselben  Merkmale  wie  frü¬ 
her,  aber  in  viel  geringerer  Menge. 
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22.  Juni.  6  dünne  Stühle,  kein  Kreuzschmerz,  Urin 
schwach  sauer. 

23.  Juni.  Kopf  frei,  heitere  Stimmung.  Unterleib  noch 
etwas  aufgetrieben,  6  dünne  Stühle,  Geschmack  noch 
bitter,  Zunge  leicht  belegt,  etwas  Krenzschmerz,  Urin  von 
normaler  Farbe,  schwach  sauer. 

24.  Juni.  Drei  dünne  Stühle. 

25.  Juni.  2  Stühle,  Urin  röther,  sauer.  Der  Kranke  ist 
sehr  anämisch  geworden,  die  äussere  Haut  und  die  Schleim¬ 
häute  sehr  blass.  Bei  der  Untersuchung  der  Arterien  fand 
sich  bruit  de  diable  in  den  Carotiden  und  Subclaviae,  ein 
continuirliches  Geräusch  darstellend,  ähnlich  einem  hef¬ 
tigen  Winde,  der  durch  einen  Rauchfang  zieht. 

26.  Juni.  1  Stuhl,  Urin  gelb,  sauer,  enthielt  noch  Eiweiss. 

27.  Juni.  1  breiiger  Stuhl,  Urin  sauer. 

Yon  jetzt  an  besserte  sich  der  Zustand  des  Kranken 
fortwährend,  der  Urin  zeigte  noch  bis  zum  2.  Juli  Spu¬ 
ren  von  Eiweiss  und  am  4.  Juli,  wo  ich  ihn  zum  letzten 
Male  untersuchte,  war  der  bruit  de  diable  in  den  genann¬ 
ten  Arterien  noch  zu  hören. 

Dieser  Fall,  wie  so  viele  andere,  ist  also  ausgezeichnet 
durch  das  Auftreten  von  Blutung,  und  da  nach  Andral !) 
das  Blut  der  zu  Hämorrhagien  Geneigten  eine  relative 
oder  absolute  Verminderung  der  Fibrine  zeigt,  so  glaube  ich 
berechtigt  zu  sein,  auch  in  den  hier  besprochenen  Fällen 
eine  Verminderung  der  Fibrine  annehmen  zu  dürfen. 

Endlich  spricht  die  Beschaffenheit  des  Blutes  in  der 
Leiche,  welches  wir  in  dem  zweiten  Falle  wässerig  und 
nicht  klebrig  fanden ,  dafür ,  dass  auch  die  Menge  des 
Eiweisses  abgenommen  hat. 

Die  Beschaffenheit  des  Blutes  in  einer  grossen  Anzahl 
der  diesjährigen  Krankheiten  ist  demnach  derjenigen, 


*)  a.  a.  0.  S.  109. 
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welche  die  Anämie  charakterisirt,  nicht  gleich,  da  bei  der 
Anämie  der  Männer  wie  in  der  Chlorose  nur  die  Kügelchen, 
nicht  aber  die  Fibrine,  nach  An  d  r  al  vermindert  sein  sollen. 
Sie  hat  Aelmlichkeit  einerseits  mit  dieser,  andrerseits  mit 
der  Blutbeschaffenheit  der  Scorbutischen,  in  dem  sich  die 
Fibrine,  nicht  aber  die  Blutkiigelchen  mindern.  Wie  in 
dem  Scorbut  verhält  sich  nach  Andral  das  Blut  in  dem 
typhösen  Fieber,  welches  in  adynamischer  oder  fauliger 
Form  auftritt,  welches  Bordeu  desshalb  einen  acuten 
Scorbut  genannt  hat.  Vergleicht  man  mit  dieser  Angabe 
diejenige  von  Becquerel  und  Rodier2),  so  behaupten 
diese  im  Gegentheile,  dass  die  Kügelchen  sich  im  Typhus 
sehr  bemerkhch  vermindern,  während  das  Yerhältniss  des 
Fibrins  sehr  verschieden  war,  ohne  dass  jedoch  die 
durch  eine  Abnahme  der  Fibrinmenge  ausgezeichneten 
Fälle  eine  grosse  Heftigkeit  oder  adynamische  Form  ge¬ 
zeigt  hätten.  Der  Widerspruch  löst  sich  vielleicht  da¬ 
durch,  dass  beide  Beobachter  verschiedene  Epidemien 
vor  sich  hatten,  da  es  bekannt  ist,  dass  die  Typhusepide¬ 
mien  sehr  vielgestaltig  auftreten  und  eine  sehr  verschie¬ 
dene  Behandlung  erfordern. 

Wir  würden  demnach  sagen,  dass  auch  unsere  Epide¬ 
mie  von  früheren  durch  die  Eigenthümlichkeit  der  Blut¬ 
mischung;  ditferirte.  —  Das  in  der  Aorta  abdominalis  in 
den  10  angeführten  Fällen  beobachtete  Geräusch  ist  also 
auf  die  Veränderung  des  Blutes  zu  beziehen,  und  es  hat 
keine  ernstere  semiotisehe  Bedeutung,  als  die  in  den  Caro- 
tiden  und  Subclaviae  häufig  vorkommenden  Geräusche, 
welche  auch  in  diesem  Jahre  oft  zu  hören  waren,  am  auf¬ 
fallendsten  als  bruitde  diablein  dem  angeführten  Falle  von 
Typhus  mit  Nierenblutung,  sonst  aber  in  den  verschie¬ 
densten  Krankheiten;  so  u.  A.  bei  Typhus,  Gastricismus, 


»)  a.  a.  0.  S.  69. 
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Cardialgie,  Tabes  dorsalis.  Diese  Geräusche  in  den  Arterien 
schliessen  sich  an  die  in  dem  Herzen  so  häufig  vorkom¬ 
menden  an,  ohne  Veränderungen  des  Endocardiums  oder 
der  Klappen  bestehend,  eine  Thatsache,  auf  welche  neuer¬ 
dings  wieder  Dr.  Hammerjink  und  Dobler1)  aufmerk¬ 
sam  machten. 


Es  ist  der  Mühe  werth,  auf  diese  Bedeutung  der  Ge¬ 
räusche  in  der  Aorta  abdominalis  (dass  das  Geräusch  in 
der  Arterie  und  nicht  etwa  in  der  unteren  Hohlvene  ent¬ 
steht,  dafür  spricht  der  Ort  seines  Vorkommens  und  ferner 
der  Umstand,  dass  es  nicht  continuirlich  ist,  sondern 
wenigstens  in  9  Fällen  der  Systole  des  Herzens  ent¬ 
spricht)  wieder  aufmerksam  zu  machen,  da  dieselben  von 
den  neueren  Beobachtern  nur  kurz  oder  gar  nicht  erwähnt 
werden.  Skoda2)  sagt  nur  im  Allgemeinen:  „In  den 
übrigen  Arterien  erscheinen  die  Geräusche  viel  seltner 
als  in  der  Subclavia  und  Carotis.  Je  weiter  entfernt  vom 
Herzen  und  je  enger  die  Arterien  sind,  um  so  seltner 
findet  sich  darin  ein  Geräusch.“  In  einer  ziemlich  dürf¬ 
tigen  Anzeige  des  Werkes  von  Vernois3),  das  ich 
leider  selbst  nicht  vergleichen  kann,  heisst  es:  „Die  bla¬ 
senden  Geräusche  fand  Vernois  in  allen  Arterien,  obwohl 
am  häufigsten  in  den  Carotiden  und  in  denen,  welche  in 
der  Nähe  des  Herzens  sind.  Hiervon  unterscheidet  er  die 
musikalischen  Geräusche,  welche  nur  in  den  Carotiden, 
AA.  subclaviae  et  crurales  gehört  werden  und  vor  allen 


0  Zeitschrift  der  k.  k.  Gesellseli.  der  Aerzte  in  Wien.  2.  Jahrg. 
Mai,  2.  Heft. 

2)  Zweite  Ausgabe,  S.  171. 

3)  Etudes  phys.  et  chim.  pourservir äl’histoire  des bruits desarte- 
res,par  Max.  V ernois.  Paris  1837;  rec.  v.  Hey  f  e ld er  in  Schmidt’s 
Jahrb.  Bd.  22.  S.  365. 
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bei  blutarmen  Personen  Vorkommen.“ —  Nur  Laennec 
hat  diesem  Gegenstände  grössere  Aufmerksamkeit  ge¬ 
schenkt.  Er  hält  das  bruit  de  soufflet  nur  dann  für  ein  ge¬ 
fährliches  Zeichen,  wenn  es  in  allen  Arterien  sich  zeigt 
(dass  es  auch  hier  nicht  immer  so  ernster  Natur  sei,  be¬ 
weist  meine  Beobachtung  an  der  Schwangeren) ;  hinge¬ 
gen  fand  er  es  sehr  häufig  bei  verschiednen  Krankheiten, 
und  sagt,  die  einzige  Störung  der  Gesundheit,  die  ihm 
beständig  damit  zusammenzufallen  geschienen,  sei  eine 
„agitation  nerveuse  plus  ou  moins  marquee“  gewesen.  Man 
bemerke  das  Geräusch  sehr  häufig  bei  Hypochondern 
und  Hysterischen,  hauptsächlich  in  der  Subclavia  und 
Carotis,  bisweilen  in  der  Aorta  abdominalis;  es  ist  nach 
ihm  sehr  selten  bei  reinen  und  schweren  Entzündungs- 
kranhheiten,  wo  er  es  nur  einmal  in  dem  ganzen  Ver¬ 
laufe  der  Aorta  abdominalis  bei  einem  zarten  und  reiz¬ 
baren  Kinde  fand,  das  von  Croup  ergriffen  war.  Das 
Phänomen  dauerte  nachher  noch  länger  als  zwei  Jahre, 
—  wohl  ein  Beweis ,  dass  es  mit  dem  Croup  in  kei¬ 
nem  Zusammenhang  stand.  Hierher  gehört  auch  unser 
fünfter  Fall,  wo  bei  demselben  Kranken  das  Geräusch 
während  der  Cholera  sporadica  und  später  während  der 
Pneumonie  und  Tuberculose  sich  gleich  blieb.  Den  meisten 
späteren  Beobachtern  hat  es  nicht  gelingen  wollen,  ein 
anomales  Geräusch  bei  Hysterischen  und  Hypochondern 
wahrzunehmen,  wenn  nicht  zugleich  die  Blutbeschaffen¬ 
heit  eine  abnorme  war.  Von  den  Auscultatoren  aus  der 
Wiener  Schule  könnte  man  nur  die  Aeusserung  Gaal’s 
etwa  hierher  ziehen,  der  angiebt1)  :  Zuweilen  werden 
hypochondrische  oder  hysterische  Personen  von  heftiger 
Pulsation  der  Bauchaorta  geplagt;  hier  hört  man  ein  Ge- 


*)  Physik.  Diagn.  v.  Dr.  von  Gaal  und  Dr.  Heller.  Wien  1846. 
S.  437. 
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rausch,  welches  schwach  blasend,  nichts  weniger  als  scharf 
und  meistens  zugleich  in  andern  Gefässen  zu  hören  ist.u 
Es  ist  also  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  anzunehmen, 
dass  Blasebalggeräusche  bei  reizbarem  Zustande  des 
Nervensystems  nur  dann  oder  wenigstens  meist  nur  dann 
Vorkommen,  wenn  dieser  Zustand  auf  einer  abnormen 
Blutbeschaffenheit  beruht.  Weiches  sind  nun  aber  die  hier¬ 
durch  bedingten  Veränderungen  in  der  Arterie,  welche 
zunächst  das  Phänomen  zur  Folge  haben?  Man  könnte 
sich  hier  3  Entstehungsweisen  desselben  denken: 

1.  Stärkere  Reibung,  bedingt  durch  organische  Ver¬ 
änderungen  der  inneren  Gefässhaut.  Diese  sind  aber  er- 
fahrungsmässig  nicht  vorhanden. 

2.  Stärkere  Reibung,  bedingt  durch  eine  besondere  Be¬ 
schaffenheit  des  Blutes.  Es  ist  aber  nicht  abzusehen, 
warum  ein  mehr  wässeriges,  insbesondere  an  Blutkü¬ 
gelchen  armes  Blut  eine  stärkere  Reibung  verursachen 
sollte;  desshalb  ist  mir  auch  die  Erklärung  von  Be  au1)  un¬ 
wahrscheinlich,  welcher  als  Grund  der  Arteriengeräusche 
bei  Chlorose ,  Hydrämie  eine  seröse  Polyämie  annimmt, 
die  sich  durch  Blässe,  Kraftlosigkeit  und  insbesondere 
durch  einen  vollen  Puls  charakterisire  und  eine  stärkere 
Reibung  an  der  Arterienwand  hervorrufe.  Beau  stützt  sich 
besonders  auf  die  von  ihm  nach  starken  Blutverlusten 
beobachteten  Erscheinungen.  Es  folgt  nämlich  dem  Blut¬ 
verluste  eine  wahre  Anämie,  charakterisirt  durch  kleinen 
Puls,  Blässe  und  Schwäche,  ohne  dass  man  hierbei 
Geräusche  in  den  Arterien  findet.  Der  starke  Durst  veran¬ 
lasst  zu  vielem  Trinken,  und  so  entsteht  durch  Aufnahme 
vieler  Flüssigkeit  erst  2  bis  3  Tage  nach  dem  Blutverluste 
die  seröse  Polyämie,  die  sich  gegen  den  5ten  Tag  deut- 


D  Comptes  rendus  des  seances  de  l’Ac.  d.  Sc.  T.  XXI.  Nr.  1.  7. 
Juillet  1 84  5 Aus  Froriep’s  Notizen,  Bd.  35. 
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licher  kund  giebt  und  von  Arteriengeräuschen  begleitet 
ist.  Von  der  Richtigkeit  dieser  Angaben  Beau’s  über¬ 
zeugte  mich  ein  Fall  starker  Blutung,  den  ich  im  vorigen 
Jahre  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte  und  welchen  ich 
als  einen  nicht  uninteressanten  Beleg  hier  mittheile. 

Zwölfter  Fall. 

M.  W.,eiq  zartgebautes  Mädchen  von  15  Jahren,  noch 
nicht  menstruirt,  hatte  am  10.  Juni  1844,  zu  einer  Zeit,  wo 
mehrfach  Typhen  vorkamen,  einen  Frostanfall  mit  folgender 
Hitze,  seitdem  Schwindel,  mitunter  Kopfschmerz,  allge¬ 
meine  Abgeschlagenheit,  wenig  Appetit,  Verstopfung.  Der 
Frostanfall  hat  sich  gestern  am  11.  wiederholt,  jetzt 
zeigt  der  Puls  110  Schl.,  ist  schnell;  die  Haut  heiss,  tro¬ 
cken,  die  Hände  etwas  feucht,  Kopf  heiss ;  Kopfschmerz 
in  der  Stirngegend,  Schwindel,  allgemeine  Mattigkeit, 
ziehender  Schmerz  im  Nacken,  Empfindlichkeit  der  Augen, 
Ohrensausen,  die  Sprache  matt,  mürrisches  Wesen;  Zunge 
schwach  weiss  belegt  mit  rother  Spitze,  pappiger  Ge¬ 
schmack,  Uebligkeit,  starker  Durst,  etwas  Schmerz  beim 
Schlucken,  unbedeutende  Röthe  des  weichen  Gaumens,  Leib 
weich,  Verstopfung ;  etwas  Hüsteln  mit  Schleimauswurf. 

Diagnose:  Typhus.  —  Ordin.  6  Blutegel  an  den  Hals 
wegen  der  Congestion,  Calomel.  2  Halbscrupeldosen 
Schleimsuppen. 

Unglücklicherweise  stach  der  eine  sehr  starke  Blut¬ 
egel,  von  den  Eltern  des  Mädchens  selbst  gesetzt,  eine 
oberflächlich  verlaufende  Arterie,  wahrscheinlich  einen 
Zweig  der  Athyreoidea  superior  an.  Die  Blutung  aus  dem 
spritzenden  Gefässe  war  sehr  heftig,  und  vergeSmns  be¬ 
mühten  sich  die  Eltern  2  Stunden  lang,  dieselbe  zu  stillen, 
Ein  herbeigerufener  Gehülfe  eines  Chirurgen  machte, 
natürlich  ohne  Erfolg,  kalte  Ueberschläge,  bis  der  nach 
3  Stunden  erst  dazukommende  Chirurg  durch  Cauterisation 
mit  Höllenstein  die  Blutung  zum  Stillstände  brachte.  Un 
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gefälir  y2  Stunde  später  fand  ich  die  Kranke,  welche 
mehrere  Pfund  Blut  verloren  hatte  (genau  liess  sich 
die  Menge  nicht  bestimmen,  da  das  Blut  theils  in  Gefässen, 
theils  in  Tüchern  aufgefangen  war),  in  einem  sehr  be¬ 
denklichen  Zustande.  Der  Puls  kaum  fühlbar,  Wachsfarbe, 
Zusammensinken  beim  Versuche  sie  aufzurichten ;  beim 
Transport  auf  ein  Sopha  verfiel  sie  in  Ohnmacht,  wurde  je¬ 
doch  durch  kölnisches  Wasser  und  Essigäther  wieder  er¬ 
weckt.  Der  Essigäther  wurde  fortgegeben* 

13.  Juni  Morgens.  Noch  immer  grosse  Schwäche,  der 
Puls  jedoch  voller,  90  Schh,  die  Wangen  etwas  gefärbt,  die 
Kranke  bei  Besinnung,  klagt  über  Kopfschmerz.  Die  unter 
diesen  Umständen  gefürchteten  Calomelstühle,  da  man 
gegen  die  Ordination  ihr  das  Calomel  vor  den  Blutegeln 
gegeben,  sind  nicht  eingetreten,  eben  so  wenig  Erbrechen. 
Kein  Blasebalggeräusch  im  Herzen,  noch  in  den  Arterien. 
Mittags  stärkerer  Kopfschmerz,  Puls  100.  —  Eisüber¬ 
schläge  auf  den  Kopf,  Mandelmilch,  Arrow  -root. 

14.  Juni.  Puls  85,  voller,  Kopfschmerz  unbedeutend, 
die  Kranke  vollkommen  bei  Bewusstsein,  Allgemeinbe¬ 
finden  besser,  Schlingbeschwerden  gemindert;  Andeu¬ 
tung  von  Salivation,  Geruch  aus  dem  Munde,  metallischer 
Geschmack,  öfteres  Ausspeien;  Brust  frei.  Der  erste  Herz¬ 
ton  von  einem  Geräusche  begleitet,  kein  Blasebalggeräusch 
in  den  Arterien.  Nährende  Mittel,  Collutorium  mit  Alaun. 

15.  Juni.  Allgemeine  Besserung,  Salivation  unbedeu¬ 
tend,  Puls  80,  ziemlich  voll;  ein  ziemlich  fester  Stuhl. 

16.  Juni.  Keine  Salivation  mehr,  starker  Appetit. — 
So  besserte  sich  der  Zustand  her  Kranken  fortwährend, 
das  Blasebalggeräusch  war  bis  zum  21.  Juni  zu  hören, 
ohne  den  Herzton  ganz  zu  verdrängen.  Am  23.  wurde  die 
Kranke  entlassen. 

Auffallend  waren  hier  die  unbedeutenden  Symptome 
der  Calomelwirkung,  keine  Calomelstühle  und  unbedeu- 
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tende  Salivation,  während  man  wegen  rascher  Resorp¬ 
tion  in  Folge  der  Blutleere  ein  starkes  Auftreten  derselben 
hätte  erwarten  sollen. 

Die  Richtigkeit  der  von  Be  au  beobachtetenThatsachen, 
wozu  dieser  Fall  einen  kleinen  Beitrag  liefert,  anerken¬ 
nend,  glaube  ich  dennoch,  dass  dieselben  sich  auf  eine 
andere  Weise  erklären  lassen. 

3)  Verwirft  man  auch  diese  zweite  Entstehungsweise 
der  Blasebalggeräusche,  so  bleibt  uns  noch  ein  dritter  Er¬ 
klärungsversuch  übrig. 

Eine  Erklärung,  die  irgend  befriedigen  soll,  muss  das 
Vorkommen  des  Geräusches  in  einzelnen  Arterien  und 
ebenso  das  Auftreten  und  Verschwinden  desselben  in  un¬ 
bestimmten  Zwischenräumen  berücksichtigen.  Diese  Um¬ 
stände  sind  hinreichend,  um  die  auf  die  Veränderungen 
des  Blutes  gebauten  Erklärungen  zu  widerlegen,  indem 
die  Veränderung  des  Blutes  als  eine  ständige  und  auf  alle 
Theile  des  Gefässsystems  einwirkende  zu  betrachten  ist. 
Dies  einsehend,  versuchte  Laennec  eine  Erklärung,  der 
wir  jedoch  nicht  beistimmen  können.  Wenn  man,  sagt 
Laennec,1)  — das  Stethoskop  auf  einen  derCondylen  des 
Humerus  einer  Person  aufsetzt,  deren  Arm  unterstützt 
wird,  und  man  lässt  sie  abwechselnd  ohne  Anstrengung 
den  Arm  beugen  und  strecken,  so  hört  man  ein  dem  bruit 
de  soufflet  ganz  ähnliches  Geräusch.  Diese  Aehnlichkeit 
scheint  Laennec  die  Frage  zu  entscheiden  und  zu  be¬ 
weisen,  dass  das  bruit  de  soufflet  von  einer  wahrschein¬ 
lich  spasmodischen  Zusammenziehung  des  Herzens  und 
der  Arterien  herrührt,  indem  er  nämlich  das  an  dem  Con- 
dylus  humeri  wahrgenommene  Geräusch  von  der  Zusam¬ 
menziehung  der  Muskeln  herleitet  und  es  somit  mit  dem 
schon  von  Grimaldi  gekannten  und  von  der  Bewegung 


l)  Traite  de  Fauscultation.  Bruxelles  1834.  p.  584. 
IV.  Jalirg.  I.  Heft.  1 7 
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der  Lebensgeister  hergeleiteten,  später  vonWollaston 
und  Erman  genauer  studirten  Muskelgeräusche  identi- 
ficirt.  Ohne  die  Möglichkeit  eines  Muskelgeräusches  zu  be¬ 
streiten,  glaubeich  doch,  dass  in  dem  Versuche  Laennec’s 
vielmehr  ein  Gelenkgeräusch  gehört  wird;  noch  weniger 
aber  möchte  eine  zugegebene  spasmodische  Zusammen¬ 
ziehung  der  Arterien  ein  oft  so  intensives  Geräusch,  als  das 
bruitde  soufflet  ist,  erzeugen,  oder  gar  sich  in  der  Art  län- 
gereZeit wiederholen  können, dass  dadurch  ein  synchronisch 
mit  der  Systole  des  Herzens  hörbares  Arteriengeräusch 
entstehen  könnte.  Allerdings  aber  kanneine  spasmodische 
Zusammenziehung  diejenigen  physicalischen  Veränderun¬ 
gen  in  der  Arterie  bedingen,  welche  stärkere  Reibung  des 
durchgetriebenen  Blutes  und  damit  bruit  de  soufflet  zur 
Folge  haben. Dies  hat  Bouillaud  übersehen,  der  garsehr 
gegen  die  vitalistische  Erklärung  Laennec’s  eifert,  ohne 
etwas  Besseres  an  deren  Stelle  zu  setzen.  Die  Möglich- 
keit  einer  solchen  Znsammenziehung  der  Arterie  ist  von 
Philipp  J)  zwar  geläugnet  worden;  heutzutage  aber,  wo 
der  Einfluss  des  Nervensystems  auf  die  Gefässe  von  den 
Physiologen  einerseits,  wenn  auch  noch  nicht  vollkommen 
befriedigend,  auf  experimentellem  Wege* 2)  ermittelt,  an¬ 
drerseits  mit  Glück  zur  Erklärung  pathologischer  Erschei¬ 
nungen  benutzt  ist,  erscheint  eine  solche  Annahme  als 
gerechtfertigt,  wie  denn  auch  Valentin  den  Venenpuls 
durch  die  Annahme  einer  krampfhaften  Zusammenziehung 
der  \  enenhäute  mit  oder  ohne  eine  solche  der  Wandungen 
der  Schlagadern  zu  erklären  sucht.  Vernois,  dessen 
Werk  mir  leider  nicht  zu  Gebote  steht,  hat  meines 
Wissens  zuerst  wieder  diese  Erklärungsweise  in  Schutz 

*)  Die  Lehre  von  der  Erkenntniss  und  Behandlung  der  Herzkrank¬ 
heiten.  Berlin  1838.  S.  161. 

2)  Vgl.  Valentin’s  Physiol.  Bd.  I.  S.  453.  II.  S.  91.  Henle’s  all¬ 
gemeine  Anatomie.  S.  513  ff. 
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genommen;  es  sprechen  dafür  die  Stelle  in  Barth  und 
Roger,  pag.  398:  „Enfin  il  pense  qu’il  y  a  parfois  un 
spasme  nerveux  des  arteres,  analogue  ä  celui  de  Puretre 
au  moment  du  coit,  spasme  qui,  reserrant  les  parois,  de- 
terminera  des  plis  a  l’interieur;44  und  folgende  etwas  un¬ 
verständliche  Stelle  über  die  musikähnlichen  Geräusche  in 
derRecension  vonHeyfelder:  „Ihre  unmittelbare  Ursache 
ist  ein  Krampf  der  Arterienwände,  welcher  sich  zu  den 
Elementen  des  Blasebalggeräusches  gesellt.44— Eine  solche 
Faltung  der  Gefässe  ist  von  Emmert  in  seinen  Versuchen 
an  ausgehungerten  Fröschen  gesehen  worden,  welche 
aber  auf  den  Reiz  der  zutretenden  Nerven  durch  eine  Ent¬ 
faltung  wieder  verschwand.  Viel  wahrscheinlicher  als  eine 
solche  Faltung,  gegen  deren  Annahme  zur  Erklärung  des 
bruit  de  soufflet  als  Folge  der  Anämie  das  stellenweise 
Auftreten  desselben  und  die  Beschaffenheit  des  Pulses  in 
den  von  Beau  beobachteten  Fällen  spricht,  ist  die  An¬ 
nahme  einer  ringförmigen  Zusammenziehung  des  Gefäs- 
ses,  wie  sie  auch  am  Lebenden  bei  Operationen  und  im 
Experiment  anThieren  in  Folge  von  Reizungen  beobachtet 
wurde  !).  Dass  eine  solche  stellenweise  Verengerung  des 
Gefässes  ein  Blasebalggeräusch  veranlasst,  ist  nicht  zu 
bezweifeln,  mag  sie  nun  durch  Druck  von  aussen  oder 
durch  selbstständige  Contraction  der  Wandung  entstehen. 
Es  wird  dies  bewiesen 

1)  durch  pathologische  Fälle,  wo  an  der  dem  Blase¬ 
balggeräusche  entsprechenden  Stelle  Verengungen  nach 

*)  Dass  auf  Reizung  einer  Arterie  in  der  That  ringförmige  Con- 
traction  derselben  eintreten  kann,  hatte  ich  vor  wenigen  Tagen  Ge¬ 
legenheit,  sehr  schön  an  der  zum  Zwecke  der  Unterbindung  biosge¬ 
legten  Carotis  eines  Kaninchens  zu  sehen.  Das  Umführen  der  Ligatur 
war  durch  zufällige  Umstände  mit  grösserer  Schwierigkeit  als  ge¬ 
wöhnlich  verknüpft  und  es  zog  sich  in  Folge  dieser  Reizung  die  Arterie 
auf  eine  kurze  Strecke  auffallend  stark  zusammen. 


17* 
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dem  Tode  gefunden  wurden.  Vgl.  z.  B.  den  Fall  von 
Le s r  and  in  der  Gazelle  medicale  1834.  Nr.  27. 

2)  Durch  die  bei  vielen  Menschen,  selbst  bei  Gesunden 
leicht  zu  machende  Beobachtung,  dass  durch  Druck  auf 
oberflächlich  verlaufende  Arterien  mittelst  des  Stethoskops 
Biasebalggreräusche  entstehen. 

3)  Durch  die  Versuche,  welche  Corrigan  mit  stellen¬ 
weise  comprimirten  elastischen  Röhren,  Arterien  und 
Stöcken  von  Darm  anstellte,  welche  ein  Blasebalgge¬ 
räusch  vernehmen  Hessen,  welches  Corrigan  an  dem 
hinter  der  Verengerung  liegenden  weitern  Th  eil  der  Röhre 
am  deutlichsten  gehört  haben  will.  Hiermit  stimmen  auch 
die  Versuche  von  Bottu,  Lereverend  und  Piorry1) 
im  Wesentlichen  überein.  Demnach  scheint  mir  eine  spas¬ 
modische  Zusammenziehung  der  Arterien  am  besten  das 
bruit  de  soufflet  zu  erklären,  welches  an  der  verengten 
Stelle  mit  jeder  Systole  des  Herzens  erscheinen  wird.  Ein 
solcher  Krampf  mag  bei  Hysterischen,  Chlorotischen  u.s.w. 
häufiger  Vorkommen,  da  sie  überhaupt  zu  krampfhaften 
Affectionen  geneigt  sind,  mitunter  aber  auch  bei  Gesun¬ 
den  eintreten,  wofür  wenigstens  unsere  zehnte  Be¬ 
obachtung  sprechen  würde.  Die  veränderte  Blutmischung 
aber  wird  das  Geräusch  allerdings  durch  stärkere  Reibung 
des  Blutes,  aber  nicht  wegen  veränderter  Reibungsfähig¬ 
keit  des  Blutes,  sondern  durch  Verengerung  des  Raums 
erzeugen,  durch  welchen  das  Blut  hindurch  gepresst  wird, 
welche  Verengerung  als  Ausdruck  des  Krampfes  zu  der 
Blutmischung  in  demselben  Verhältnisse  steht,  wie  die 
mannigfaltigen  anderweitigen  Störungen  des  Nerven¬ 
systems,  die  bei  einer  solchen  Dyskrasie  beobachtet 
werden.  Zu  diesem  Krampfe  der  Arterie  scheint  nach  den 


*)  Diagnostik  und  Semiotik  v.  P.  A.  Piorry,  übers,  v.  Dr.  G. 
Krupp.  Leipzig  1834.  I.  Bd.  S.  180. 
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Untersuchungen  Beau’s  weniger  die  Anämie,  als  die 
Hydrämie  zu  disponiren,  welche  auch  in  unseren  Fällen 
die  herrschende  Blutbeschaffenheit  war. 

Wenn  man  dieser  Erklärung  der  Arteriengeräusche 
vermittelst  einer  durch  Nerveneinfluss  hervorgerufenen 
Contraction  der  Gefässe  beitritt,  so  wird  es  gewiss  erlaubt 
sein,  diese  Erklärung  auf  die  Geräusche  des  Herzens 
überzutragen,  welches  bekanntlich  viel  auffallender  unter 
dem  Einflüsse  des  Nervensystemes  steht.  Es  ist  beobachtet, 
dass  bei  manchen  sonst  gesunden  Menschen  durch  eine 
starke  Aufregung  allein  Herzgeräusche  hervortreten,  dass 
diese  jedenfalls  nicht  selten  bei  chlorotischen,  hydra¬ 
ulischen  u.  s.  w.  gehört  werden,  wo  von  Herzkrankheit 
keine  Rede  ist.  Bei  diesen  könnte  möglicherweise  eine 
durch  Nerveneinfluss  bedingte  ungeordnete  Contraction 
der  Papillarmuskeln  eine  vorübergehende  Insufficienz  der 
Atrioventricularklappen  und  damit  alle  Erscheinungen  eines 
Herzfehlers  hervorrufen,  insbesondere  auch  die  Verstär¬ 
kung  des  zweiten  Tones  der  A.  pulmonalis. 


Ueber  die  chemischen  Eigenschaften  des 

Faserstoffs. 


Von 

Dr.  Vircliow  in  Berlin.* 


VV  ider  meinen  Willen  haben  die  nachstehenden  Zeilen 
zum  Theii  eine  unerwünschte,  polemische  Richtung  ge¬ 
nommen.  Im  Verlauf  einer  anderen  Arbeit  durch  die  herr¬ 
schende  Verwirrung  über  die  chemischen  Thatsaclien 
genöthigt,  Vorstudien  über  verschiedene  Dinge,  namentlich 
über  den  Faserstoff  zu  machen,  stiess  ich  auf  so  viel  Ab¬ 
weichendes,  dass  ich  mich  zu  der  Mittheilung  desselben 
verpflichtet  hielt.  Die  Chemie  leistet  das  Ihrige;  über¬ 
schreitet  sie  dabei  manchmal  die  Grenzen  ihrer  Wissen¬ 
schaft,  so  ist  das  nicht  ihre  Schuld,  sondern  die  Schuld 
der  Aerzte,  welche  sich  entweder  vor  ihr  abschliessen, 
oder  ihre  Angaben  mit  einer  unerhörten  Leichtfertigkeit 
übertragen.  Jede  Theorie  hat  aber  ihre  praktische  Bedeu¬ 
tung,  und  wenn  diese  glücklich  sein  soll,  so  muss  die 
Theorie  thatsächliche,  und  nicht  bloss  wahrscheinliche 
Basen  haben.  Die  folgenden  Mittheilungen  haben  ganz 
allein  den  praktischen  Zweck,  eine  Trennung  der  vorlie¬ 
genden  Thatsachen  von  den  blossen  Möglichkeiten  und 
Wahrscheinlichkeiten,  eine  Zurückführung  des  scheinbar 
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Verschiedenen  auf  gleiche  Grundsätze  zu  versuchen.  Hätte 
ein  Besserer  diese  Sichtung  übernommen,  so  wäre  ich 
gern  zurückgetreten. 

1.  Der  gewöhnliche  Faserstoff \ 

Die  Gerinnung  ist  bisher  das  einzige  Kennzeichen  für 
die  Anwesenheit  des  gelösten  Faserstoffs:  eine  Flüssigkeit, 
die  nicht  spontan  gerinnt,  betrachtet  man  als  nicht  fibrin- 
haltig  (Henle  Allg.  Anat.  p.  40.  Andral  et  Gavarret 
Reponse  aux  pr.  obj.  p.  10.).  Es  ist  klar,  dass  dieser  Satz 
eigentlich  falsch  ist.  Blut,  in  eine  Lösung  von  schwefel¬ 
saurem  oder  kohlensaurem  Natron  gelassen,  gerinnt  auch 
nicht,  und  enthält  doch  Faserstoff,  wie  man  sich  durch 
Zusatz  von  Wasser  oder  Säuren  überzeugen  kann.  So 
lange  indess  unsere  Reagentien  in  ihrer  jetzigen  Unvoll¬ 
kommenheit  bleiben,  müssen  wir  uns  allerdings  dabei  be¬ 
gnügen,  den  FaserstoffgehaltproteinhaltigerFlüssigkeiten, 
die  nicht  gerinnen,  abzuläugnen. 

Noch  viel  übler  sind  wir  daran,  wo  es  sich  um  die 
chemische  Bestimmung  einer  festen  Substanz  in  Bezie¬ 
hung  auf  ihre  Identität  mit  Faserstoff  handelt.  Woran  soll 
man  sich  halten,  seitdem  die  chemische  Untersuchung 
eine  immer  grössere  Zahl  verschiedener  Faserstoffarten 
und  verschiedener  Proteinverbindungen  herauszustellen 
scheint,  von  denen  doch  jede  einzelne  noch  nicht  ofehöri«* 
festgestellt  ist?  Im  Allgemeinen  wissen  wir,  dass  Faser¬ 
stoff  zu  der  Reihe  organischer  Substanzen  gehört,  durch 
deren  Zersetzung  sich  Protein  gewinnen  lässt,  und  man 
nimmt  an,  dass  seine  Constitution  durch  die  Formel  C400 
^620  N100  O120  Phj  Sj  =  10  Atome  Protein  +  1  Atom 
Schwefel  -f-  1  Atom  Phosphor  ausgedrückt  wird.  Diese 
Formel  ist  aber  weit  davon  entfernt,  eine  absolute  Sicher¬ 
heit  zu  gewähren.  Wollte  man  auch  davon  absehen,  dass 
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der  gerinnende  Faserstoff'  stets  alle  vorhandenen  Lymph- 
körperchen  und  die  Reste  der  Blutkörperchen  einschliesst, 
und  dass  eine  Elementaranalyse  nur  dann  einige  Garantie 
der  Wahrheit  hätte,  wenn  der  Faserstoff  aus  frisch  filtrir- 
tem,  durch  Salze  flüssig  erhaltenem  Blut  gewonnen  würde, 
so  zeigt  doch  Li  eh  ig  (Handwörterbuch  der  reinen  und  an- 
gewandten Chemie, Bd.I.  Art. Blut),  dass  die  Verbindung, 
in  welcher  sich  Phosphor  im  Fibrin  befindet,  nach  dem 
jetzigen  Stande  der  Wissenschaft  nicht  ausgemacht  wer¬ 
den  kann,  dass  es  bei  einem  so  ausserordentlich  geringen 

o  o 

Gehalte  an  Schwefel  und  Phosphor  kaum  zu  denken  ist, 
dass  man  durch  die  Analyse  mit  vollkommener  Sicherheit 
den  wahren  Gehalt  an  diesen  Elementen  festzustellen 
vermag  (p.  891);  dass  man  ferner,  um  für  Albumin  und 
Fibrin  eine  Formel  zu  geben,  vorher  mit  Zuverlässigkeit 
wissen  müsste,  in  weichem  Zustande  Phosphor  und  Schwe¬ 
fel  in  beiden  enthalten  sind;  dass  endlich  die  Formel,  so¬ 
bald  Phosphor  und  Schwefel  zu  ganzen  Atomzahlen  auf¬ 
genommen  werden  sollen,  nicht  einmal  die  Fehlergrenzen 
festsetzt,  und  man  über  zwei  und  mehre  Atome  Wasser¬ 
stoff  und  Sauerstoff,  die  sich  mehr  oder  weniger  darin  be- 
finden,  nicht  entscheiden  kann  (p.  894.  Yergl.  Berzelius 
Thierchemie,  1840.  p.  48.  58.).  Liebig  construirt  dann, 
abweichend  von  Mulder,  die  empirische  Formel  für  das 
Protein  =  C48  H72  N12  014,  und  bemerkt:  Diese  Formeln 
können  keiner  Discussion  unterworfen  werden,  denn  die 
Anzahl  der  einfachen  Atome  in  dem  zusammengesetzten 
Atom  des  Fibrins  und  Albumins  ist  so  gross,  und  die  Ge¬ 
wissheit  so  einleuchtend,  dass  die  Fehlergrenzen  der 
Analyse  um  mehrere  Atome  von  jedem  einzelnen  Elemente 
sich  bewegen  müssen,  dass  jede  Bemühung  in  dieser  Be¬ 
ziehung  von  vom  herein  als  völlig  unfruchtbar  und  erfolg¬ 
los  erscheinen  muss.  —  Es  würde  ein  grosses  Missver- 
ständniss  sein,  wenn  man  glaubte,  dass  die  Mittheilung 
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dieser  Unvollkommenheiten  einen  Versuch  in  sich  schlos¬ 
sen  sollte,  die  Wichtigkeit  der  chemischen  Untersuchungen 
überhaupt  schmälern  zu  wollen;  allein  es  ist  gewiss  dien¬ 
lich,  daran  zu  erinnern  in  einer  Zeit,  wo  Einige  mit  solchen 
Formeln  die  Physiologie  und  Pathologie  construiren  wollen. 
Die  Fehler  der  Schüler  sind  nicht  die  Fehler  des  Meisters. 

Nehmen  wir  nun  vorläufig  an,  dass  Faserstoff  eine 
Verbindung  des  Proteins  mit  Schwefel  im  nicht  oxydirten 
und  mit  Phosphor  in  einem  unbekannten  Zustande  ist,  so 
haben  wir  als  chemische  Merkmale  für  denselben  zunächst 
die  allgemeinen  Eigenschaften  der  Proteinsubstanzen : 
unlöslich  in  Alkohol  und  Aether,  löslich  in  kohlensauren 
und  kaustischen  Alkalien,  in  Salzsäure  beim  Luftzutritt 
mit  violetter  Farbe,  in  Salpetersäure  mit  gelber,  die  durch 
Alkalien  roth  wird,  in  Essigsäure  und  aus  dieser  Lösung 
durch  Cyaneisenkalium  fällbar  zu  sein.  Wie  unzureichend 
aber  die  Reactionen  sind,  um  Faserstoff  von  den  übrigen 
Proteinsubstanzen  und  diese  unter  sich  zu  unterscheiden, 
zeigen  die  Streitigkeiten,  welche  noch  immer  über  die 
chemische  Dignität  vieler  Substanzen  bestehen.  Liebig 
(Ueber  die  stickstoffhaltigen  Nahrungsmittel.  Anna!,  der 
Chem.  und  Pharm.  1841.  Bd.  39.  2.)  gibt  als  einzigen  Un¬ 
terschied  zwischen  dem  Pflanzenalbumin  und  Pflanzen¬ 
fibrin  die  Unlöslichkeit  des  letzteren  in  Wasser  an,  und 
es  verhält  sich  mit  dem  thierischen  Faserstoff  nicht  anders. 
Nun  wissen  wir  aber,  dass  auch  das  Bluteiweiss  und  der 
Käsestoff,  ihrer  alkalischen  Salze  direkt  beraubt,  in  Was¬ 
ser  unlöslich  sind;  denn  wenn  auch  die  Beobachtungen 
von  Kurtz  (Sur  Falbumine  soluble.  Ann.  de  chiin.  et 
phys.  1844.  Oct.)  über  die  Löslichkeit  des  salzfreien  Ei- 
weisses,  welches  aus  Niederschlägen  mit  Bleiessig  dar¬ 
gestellt  ist,  sich  bestätigen,  so  ist  es  doch  leicht,  sich  aus 
einer  neutralen  Eiweisslösung  durch  starken  Wasser¬ 
zusatz  einen  unlöslichen  Niederschlag  zu  verschaffen, 
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und  es  ist  wohl  zu  bemerken,  dass  beim  Serumeiweiss 
die  Versuche  von  Kurtz  nur  sehr  unvollkommen  gelan¬ 
gen.  Jedenfalls  bleibt  die  Unlöslichkeit  in  Wasser  in  vielen 
Fällen  ein  sehr  unsicheres  Kennzeichen  für  den  geronne¬ 
nen  Faserstoff,  und  wir  sehen  uns  zuletzt  eben  allein  auf 
die  physikalische  Eigenschaft  der  Elasticität  beschränkt, 
welche  keiner  anderen  Proteinsubstanz  zukommt.  Es  gibt 
freilich  noch  eine  andere  Reihe  von  Erscheinungen,  welche 
dem  Faserstoff  eigenthümlich  sein  sollen;  ich  meine  die¬ 
jenigen,  welche  man  einer  steten  Umsetzung  seiner  Atome 
zugeschrieben  hat.  Hierher  gehören  zuerst  die  Versuche 
von  Scherer  (Annal.  der  Chem.  und  Pharm.  1841.  Bd. 
40.  1.)  über  die  Fähigkeit  des  Faserstoffs,  Sauerstoff  zu 
absorbiren  und  Kohlensäure  zu  bilden.  Da  die  Versuche 
nicht  durch  das  Mikroskop  controllirt  worden  sind,  so  bleibt 
es  wahrscheinlich,  dass  Infusorienbildung  und  Fäulniss 
eingetreten  ist,  wofür  auch  die  Angabe  von  Marchand 
(Physiol.  Chem.  p.  246)  spricht,  dass  sich  dabei  kohlen¬ 
saures  Ammoniak  bildet.  —  Hierher  gehört  ferner  die  oft 
citirte  Fähigkeit  des  Faserstoffs,  Wasserstoffsuperoxyd  zu 
zersetzen.  Allein  dieselbe  kommt  auch  einem  grossen 
Tlieil  der  organischen ,  nicht  fibrinhaltigen  Gewebe  zu 
(Berzelius),  und  die  Versuche  vonv.  Bibra  (Chem.  Unt. 
verseil.  Eiterarten.  1842.  p.  219)  haben  gezeigt,  dass  das 
Eivveiss  des  Serums  und  des  Eiters  diese  Eigenschaft  fast 
in  demselben,  Protein,  harnsaure  und  milchsaure  Salze  in 
geringem  Maasse  besitzen.  Ob  dieselbe  auf  einer  fort- 
währenden  chemischen  Umsetzung  der  Bestandtheile  be¬ 
ruhe,  ist  demnach  zweifelhaft;  der  Umstand,  dass  Sied¬ 
hitze  und  Alkohol  dieselbe  aufheben,  spricht  auch  dafür, 
dass  nur  die  Oberflächenvermehrung  das  bedingende  Mo¬ 
ment  ist,  welches  durch  jene  Mittel  fast  ganz  aufgehoben 
wird.  —  Endlich  könnte  man  hierher  die  Versuche  von 
Bouchardat  (Ann.  de  chim.  et  de  phys.  Ser.  HI.  T.  XIV. 
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Pharm.  Centralbl.  1845.  No.  32)  über  die  Ersetzung  der 
Diastase  bei  der  Zuckergährung  durch  andere  Substanzen 
ziehen,  welche  für  Eiweiss  und  Faserstoff  gleiche  Resul¬ 
tate,  nämlich  nach  einer  vier  und  zwanzig  Stunden  langen 
Einwirkung  nur  Spuren  von  neugebildetem  Krümmelzucker 
gaben. 

Der  Faserstoff  in  Flüssigkeiten  lässt  sich  also 
nur  durch  die  Gerinnung,  der  geronnene  Faser¬ 
stoff  annähernd  durch  die  allgemeinen  Eigen¬ 
schaften  der  Proteins  ubstanzen,  durch  seine  Un¬ 
löslichkeit  in  AYasser,  besonders  aber  durch  die 
morphologische  und  physikalische  Beschaffen- 
h  e  i  t  erkennen1). 

Der  Faserstoff,  wie  er  sich  uns  darbietet,  ist  aber  nicht 
bloss  ein  Schwefelprotein  mit  einem  gewissen  Phosphor¬ 
gehalt,  sondern  er  enthält  auch  stets  eine  Proportion  Fette 
und  Salze.  Diese  Arerbindungen  sind  trotz  ihrer  grossen 
A\richtigkeit  noch  sehr  wenig  berücksichtigt,  und  nament¬ 
lich  ihre  Bedeutung  für  die  Physiologie  entbehrt  noch  fast 
jeder  Bearbeitung.  Was  die  Fette  anbetrifft,  so  schwanken 
die  Angaben  über  den  Fettgehalt  des  Faserstoffs  ziemlich 
bedeutend.  Che  vre  ul  fand  in  dem  Fibrin  von  arteriellem 


D  In  unserer  Zeit,  wo  Alles  in  Frage  gestellt  wird,  ist  nun  freilich 
selbst  die  Gerinnung  des  Faserstoffs  fraglich  geworden.  Scherer 
(Annal.  der  Chem.  u.  Pharm.  Bd.  40.  1.)  meint  nämlich,  erst  durch 
die  Siedhitze  oder  Alkohol  werde  der  Faserstoff  in  den  coagulirten 
Zustand  übergeführt,  weil  er  dann  erst  in  Salpeter  unlöslich  wird  und 
die  Fähigkeit,  Kohlensäure  zu  bilden,  verliert;  vorher  sei  er  nicht  ein 
coagulirter,  sondern  nur  ein  im  festen  Zustande  abgeschiedener  Kör¬ 
per,  der  sich  von  Albumin  nicht  unterschiede.  Der  Ausdruck  der  frei¬ 
willigen  Gerinnung  sei  daher  unzulässig.  Auf  diese  Weise  ist  es  frei¬ 
lich  schwer,  sich  eine  Definition  für  Gerinnung  zu  machen;  ich  kann 
darin  nur  gekochten  und  ungekochten  coagulirten  Faserstoff  finden, 
der  sich  unterscheidet,  wie  sich  geglühte  und  ungeglühte  Kieselsäure 
oder  Phosphorsäure  unterscheiden. 
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Blut  4  —  4,5  pCt.,  C.  H.  Schultz  in  dem  Faserstoff  von 
arteriellem  Pferdeblut  2,34  und  in  dem  von  Pfortader¬ 
blut  10,70  pCt. ,  Nasse  in  dem  aus  gewöhnlichem  Blut 
4,9,  in  dem  aus  der  Speckhaut  7,2  und  in  dem  aus  speck¬ 
häutigem  Blut  8,5  pCt.,  Simon  endlich  gibt  2 — 4  pCt.  an. 
Die  grosse  Differenz  dieser  Zahlen,  welche  sich  nur  zum 
Theil  aus  der  Behandlungweise  erklärt,  verlangt  neue 
Untersuchungen  in  einem  grossen  Maassstabe  über  das 
Faserstofffett  des  arteriellen  und  venösen  Bluts  verschie¬ 
dener  Gefässe  im  gesunden  und  kranken  Zustande.  Es 
ist  sehr  zu  bedauern,  dass  in  den  Analysen  von  Becque¬ 
rel  und  Kodier,  welche  gerade  für  die  Fette  ein  so  mi¬ 
nutiöses  Detail  geben,  nicht  die  Verhältnisse  angegeben 
sind,  in  welchen  diese  Fette  in  den  einzelnen  Blutbestand- 
theilen  enthalten  waren.  Bei  zwei  Analysen  mit  gewöhn¬ 
lichem  Faserstoff  aus  venösem  Blut,  welcher  sorgfältig 
gewaschen,  getrocknet  und  gepulvert,  und  dann  mit  ko¬ 
chendem  Alkohol  und  Aether  ausgezogen  war,  erhielt  ich 
2,50  und  2,76  pCt.,  bei  einer  dritten,  wo  bloss  mit  Aether 
ausgezogen  wurde,  nur  0,86,  welches  vielleicht  nicht  die 
ganze  vorhanden  geweseneMenge  ausdrückte.  Ich  konnte 
diese  Untersuchungen  nicht  fortsetzen ;  es  kam  mir  vor¬ 
läufig  nur  darauf  an,  zu  untersuchen,  in  wie  weit  das  Faser¬ 
stofffett  mit  dem  Serum  -  und  Blutkörperchenfett  überein¬ 
stimme.  Berzelius  hielt  das  Fett  nur  für  aufgeschwemmt 
im  Blut,  sein  Vorkommen  im  Faserstoff  für  das  Resultat 
einer  mechanischen  Einschliessung,  weil  es  sich  durch 
Aether  und  Alkohol  ausziehen  lässt;  andere  Chemiker, 
namentlich  Lehmann,  neigen  sich  mehr  zu  der  Idee 
einer  chemischen  Vereinigung  zwischen  den  Proteinsub¬ 
stanzen  und  Fetten.  Die  Frage  reducirt  sich  also  speciell 
darauf:  ist  das  Faserstofffett  identisch  mit  den  sonstigen 
Blutfetten  oder  nicht?  Im  letzteren  Falle  lässt  es  sich  füg- 
lieh  nicht  denken,  dass  es  dem  Faserstoff  bloss  mecha- 
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nisch  adhärire ;  es  muss  dann  eine  innigere  Beziehung 
zwischen  denselben  gedacht  werden.  Lecanu  und  Bou- 
det  fanden  im  Serum  Cholesterin,  Serolin  und  fettsaure 
Salze,  im  Blutkuchen  ausserdem  ein  phosphorhaltiges 
Fett;  bilden  diese  Substanzen  auch  das  Faserstofffett ? 

Nach  Chevreul  ist  das  Faserstofffett  von  dem  Elain 
und  Stearin  verschieden;  nach  Nasse  bildet  es  mit  Was¬ 
ser  eine  Emulsion  und  ist  nicht  verseifbar  (Das  Blut,  p. 
100.);  nach  Simon  (Med.  Chem.  II.  p.  48.)  ist  es  stets 
weiss  und  fest,  nach  Denis  roth  und  phosphorhaltig. 
Am  sorgfältigsten  ist  die  von  ihm  selbst  nur  als  flüchtig 
bezeichnete  Untersuchung  von  Berzelius  (Thierchemie, 
p.  88.)  über  das  Faserstofffett  aus  Ochsenblut,  wornach 
es  ein  Gemenge  von  zwei  fettsauren  Salzen  und  von  dem 
Hirnfett  verschieden  zu  sein  schien.  Ich  arbeitete  mit 
menschlichem  Fibrin  ganz  nach  den  Angaben  von  Ber¬ 
zelius,  und  bei  der  bewunderungswürdigen  Ordnung 
und  Klarheit  dieses  bescheidenen  Meisters  war  es  mir 
möglich,  auf  einige  Nebenpunkte  Rücksicht  zu  nehmen. 
Im  Allgemeinen  stimmen  meine  Resultate  mit  den  Angaben 
von  Berzelius  überein.  In  kleinen  Portionen  auf  einem 
IJhrgläschen  verdampft,  blieben  weisse,  ziemlich  feste 
Tröpfchen  von  stark  saurer  Reaction  zurück,  die  durch 
Wasser  aufquellen  und  undurchsichtig  werden,  und  unter 
dem  Mikroskop  kleine,  höckerige  Kugeln  gleich  dem  Hirn- 
stearin  (Vogel),  selten  feine  Krystallanflüge  zeigen,  die 
den  flügelförmigen  Tripelphosphatkrystallen  (Simon) 
ähnlich  sind;  nie  habe  ich  dabei  Cholesterin  gesehen.  In 
einer  grösseren  Portion  fand  ich  das  Fett  gelbbraun,  stark 
sauer,  von  etwas  bitterlichem  Geschmack,  ziemlich  con- 
sistent  und  zähe,  hie  und  da  krystallähnliche  Concretionen, 
wie  sie  in  der  Seife  entstehen,  zeigend;  unter  dem  Mi¬ 
kroskop  sah  man  aber  nur  Tröpfchen  und  grössere,  zähe, 
wenig  umgrenzte  Massen.  Bis  zum  Verbrennen  erhitzt, 
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gab  es  eine  stark  saure  Kohle  (Berzelius  fand  eine 
alkalische)  und  die  sich  entwickelnden  Dämpfe  waren  am- 
moniakalisch.  Vollkommen  verbrannt  und  geglüht,  blieb 
ein  weisser  Rückstand  von  8,10  pCt.,  welcher  grossen- 
theils  aus  Kalk  (und  Natron?)  bestand;  Kali  konnte  darin 
durch  Platinchlorid  nicht  nachgewiesen  werden.  Mit  Ka¬ 
lilauge  digerirt,  entwickelte  sich  anfangs  eine  kurze  Zeit 
hindurch  Ammoniak,  durch  Salzsäure  nachweisbar,  und 
die  bräunliche  Masse  zertheilte  sich  allmählich  zu  feinen 
Flöckchen,  die  nach  längerer  Zeit  ein  grauweisses,  leicht 
gelbliches  Ansehen  erhielten  und  nach  einigem  Stehen  als 
eine  hautartige  Schicht  die  Oberfläche  bedeckten.  Beim 
Filtriren  blieben  sie  als  trockener  Rückstand  auf  dem  Fil¬ 
ter,  der  sich  leicht  in  xVether  löste  und  beim  Verdampfen 
weisse  Tröpfchen  auf  dem  Uhrglas  bildete,  die  mit  Was¬ 
ser  undurchsichtig  wurden,  und  unter  dem  Mikroskop 
keine  Cholesterinkrystalle,  sondern  halbfeste  Tropfen  dar¬ 
stellten,  welche  an  einzelnen  Punkten  nadelförmige 
Krystallisation,  der  Margarinsäure  ähnlich,  zeigten.  In 
Alkohol  gelöst,  mit  Salzsäure  versetzt,  abgedampft,  in 
Aether  gelöst  und  abermals  abgedampft,  blieb  ein  körniger 
Rückstand,  aus  dem  ich  keine  Krystalle  gewinnen  konnte. 
—  Das  Filtrat  des  mit  Kali  verseiften  Fettes  wurde  mit 
Salzsäure  versetzt,  worauf  sich  feine  Flöckchen  abschie- 
den,  die  erst  nach  längerer  Zeit  sich  als  eine  gelbbräun¬ 
liche  Masse  oben  auf  der  Flüssigkeit  sammelten.  Beim 
Filtriren  blieben  sie  auf  dem  Filter,  von  welchem  sie  mit 
lieissem  Alkohol  gelöst,  abgedampft  und  wieder  in  Aether 
gelöst  wurden.  Die  ätherische  Lösung  war  stark  sauer. 
Beim  Verdampfen  schied  sich  ein  weisses,  scheinbar  kry- 
stallinisches  Fett  ab,  welches  unter  dem  Mikroskop  jedoch 
nur  sehr  unregelmässige  Formen  darbot.  —  Das  Filtrat, 
welches  nach  der  Behandlung  der  Kaliiösung  mit  Salz¬ 
säure  gewonnen  war,  gab,  mit  schwefelsaurer  Magne- 
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sia  und  Ammoniak  versetzt,  einen  sehr  starken,  wol¬ 
kigen  Niederschlag,  in  welchem  das  Mikroskop  kleine 
Krystalle  von  der  bekannten  Form  der  phosphorsauren 
Ammoniakmagnesia  nach  wies. 

Diese  Untersuchungen,  welche  ohne  irgend  ein  Vor¬ 
uriheil  gemacht  wurden,  scheinen  mir  zu  beweisen,  dass 
das  Faserstofffett  weder  Cholesterin,  noch  Serolin  führt, 
sondern  eine  Zusammensetzung  von  doppeltfettsauren 
Salzen  ist,  welche  8,10  pCt.  Kalk  (und  Natron  ?)  und  91,90 
Fettsäuren  enthalten.  Durch  ihren  Gehalt  an  Stickstoffund 
Phosphor,  durch  ihr  Aufquellen  in  Wasser,  ihr  Verhalten 
gegen  Kali,  ihre  Verbindung  mit  Kalk  gleichen  diese  Säu¬ 
ren  auffallend  der  von  Fremy  im  Gehirn  entdeckten  Ce- 
rebrin-  und  Oleinphosphorsäure.  Der  Mangel  phosphor¬ 
haltigen  Fettes  im  Serum,  das  Fehlen  des  Cholesterins 
und  Serolins  im  Faserstoff  scheinen  endlich  für  eine  inni¬ 
gere,  als  eine  bloss  mechanische  Verbindung  der  Fette 
mit  den  Proteinsubstanzen  zu  sprechen.  Sollten  sich  meine 
Resultate  bestätigen,  so  möchten  sich  daraus  nicht  un¬ 
wichtige  Resultate  für  die  Bildung,  Ernährung  und  Secrc- 
tion  sowohl  in  physiologischer  als  pathologischer  Be¬ 
ziehung  ergeben. 

Noch  wichtiger  ist  vorläufig  der  Salzgehalt  des  Faser¬ 
stoffs.  Berzelius  gibt  die  Asche  des  Faserstoffs  zu  0,66 
pCt.  an,  Mulder  zu  0,77,  Lehmann  (Phys.  Chem.  I.  p. 
116)  zu  0,82,  v.  Bibra  (Chem.  Unters,  verseil.  Eiterarten, 
p.  209)  zu  1,04 —  1,2,  Simon  (Med.  Chem.  I.  p.  36)  zu 
1,5  —  2  pCt.  Ich  fand  in  vier  Analysen  0,63,  0,67,  0,69, 
0,78.  Die  Analyse  von  Vogel  (Annal.  der  Chem.  u.  Pharm. 
Bd.  30.  p.  29),  welcher  2,66  fand,  ist  mit  unreinem  Faser¬ 
stoff  angestellt,  da  die  Asche  eisenhaltig  war,  was  stets 
auf  einen  Gehalt  an  Hämatin  schliessen  lässt.  Nasse 
(Simon ’s  Beiträge  I.  p.  453)  fand  die  ganz  abweichende 
Zahl  von  0,096  pCt.,  und  gibt  die  Zusammensetzung  der 
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Asche  zu  0,052  Kochsalz  und  0,044  Schwefelsäuren  und 
phosphorsauren  Salzen  an.  Kochsalz  habe  ich  nur  einmal 
zu  0,16  pCt.  gefunden,  als  ich  ein  sehr  festes  Coagulum 
zur  Untersuchung  gewählt  hatte,  welches  aus  dem  Her¬ 
zen  eines  Pneumonischen  gewonnen  war,  und  welches 
sich  schwer  waschen  liess;  keiner  der  übrigen  Beob¬ 
achter  hat  es  erhalten.  Schwefelsäure  gibt  nur  noch  Vogel 
an,  und  v.  Bibra  hat  gezeigt,  dass  dieser  Gehalt  durch 
Behandlung  des  Fibrins  mit  Essigsäure  vollständig  ent¬ 
fernt  werden  kann.  Man  kann  daher  als  ziemlich  sicher 
annehmen,  dass  der  Faserstoff  regelmässig  einen  Salz¬ 
gehalt  hat,  der  1  pCt.  nicht  übersteigt.  Diese  Salze  sind 
nach  den  sicheren  Angaben  basisch  phosphorsaurer  Kalk 
und  sehr  wenig  phosphorsaure  Magnesia,  und  befinden 
sich  nach  der  einstimmigen  Annahme  in  einer  bestimmten 
chemischen  Verbindung  mit  den  Proteinsubstanzen.  Wenn 
man  die  Vorgänge  der  Verknöcherung  und  Verkalkung 
übersieht,  so  ist  es  klar,  dass  die  Physiologie  und  Patho¬ 
logie  von  diesem  Vorkommen  eigentlich  noch  gar  keinen 
Gebrauch  gemacht  haben.  Kalkerde  und  Magnesia  kom¬ 
men  im  Blut  nicht  frei  vor,  sondern  sind  stets  an  die  Pro¬ 
teinsubstanzen  (Faserstoff,  Eiweiss,  Käsestoff)  chemisch 
gebunden.  Von  Kalkniederschlägen  in  Organe  oder  Ge¬ 
webe,  oder  gar  von  Herauskrystallisiren  von  Kalk  aus 
dem  Blute  zu  reden,  ist  vollkommen  unnaturwissenschaft- 
lich,  so  lange  wir  nur  höchst  gewaltsame  chemische 
Mittel  besitzen,  um  die  Verbindungen  des  Kalks  mit  Pro¬ 
tein  zu  trennen.  Es  bleibt  uns  nur  die  Annahme  übrig,  dass 
Fibrin  oder  Albumin,  die  an  irgend  einem  Orte  abgelagert 
waren,  in  der  Weise  verändert  werden,  dass  die  (in  reinem 
Zustande  unlösliche)  Proteinsubstanz  in  lösliche  Extrak¬ 
tivstoffe  oder  Fett  umgesetzt,  resorbirt  und  den  Sekre¬ 
tionsorganen  zugeführt  wird,  während  die  Kalkerde  zu- 
rückbleibt.  Dabei  entsteht  aber  die  grosse  Frage  nach  dem 
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Ursprünge  des  kohlensauren  Kalks,  welcher  manchmal 
sogar  der  vorwaltende  Bestandteil  verkalkter  Gebilde 
ist.  Lehmann  (Phys.  Chemie  Bd.I.p.  118),  der  fast  allein 
diese  Frage  weitläufiger  bespricht,  sucht  ihn  in  dem  Ge¬ 
halt  des  Trinkwassers  an  kohlensaurem  Kalk,  der  dann 
vielleicht  durch  Alkalisalze  des  Bluts  in  Lösung  gehalten 
werde,  und  in  den  durch  die  Nahrung  zugeführten  pflan¬ 
zensauren  Kalksalzen,  welche  sich  durch  den  Respira- 
tionsprocess  in  kohlensaure  verwandeln.  Es  möchte  aber 
schwer  halten,  auf  diese  zum  Theil  sehr  hypothetische 
Weise  die  Knochenbildung  der  fleischfressenden  Thiere 
und  des  Säuglings,  sowie  die  Vorliebe  mancher,  nament¬ 
lich  pathologischer  Gebilde  zur  Verkalkung  zu  erklären. 
Schmidt  in  seinem  ausgezeichneten  Werke  (Zur  vergl. 
Physiol.  der  wirbellosen  Thiere,  1845.  p.  57)  hat  nach¬ 
gewiesen,  dass  das  Blut  der  Wirbellosen  eine  Verbindung 
von  Eiweiss  mit  kaustischem  und  phosphorsaurem  Kalk 
(Kalkalbuminat  mit  Kalkphosphat)  enthält,  welche  durch 
Zutritt  von  Kohlensäure  in  kohlensauren  Kalk  und  lös¬ 
liches  Albumin  mit  Kalkphosphat  zerfällt,  wie  es  bei  der 
Schaalenbildung  der  Muscheln  und  Krebse  fortwährend 
geschieht.  Nun  schien  mir  die  Beobachtung  von  Berze- 
lius  (Thierchemie,  p.  681),  dass  die  Asche  des  Caseins 
aus  6  pCt.  phosphorsaurer  und  0,5  pCt.  kaustischer  (aber 
bei  gelindemGlühen  kohlensaurer)  Kalkerde  bestehe,  auf  ein 
ähnliches  Verhältniss  auch  bei  den  höheren  Thieren  hinzu¬ 
deuten.  In  der  That  erhielt  ich  bei  allen  Faserstoffaschen, 
die  ich  demgemäss  untersuchte,  noch  einen  merklichen 
Niederschlag,  wenn  ich  zu  dem  Filtrat  der  in  Salzsäure  ge¬ 
lösten  und  durch  Uebersättigung  mit  Ammoniak  von  den 
phosphorsauren  Erden  befreiten  Asche  oxalsaures  Ammo¬ 
niak  hinzufügte.  Derselbe  war  immer  so  bedeutend,  dass 
nicht  wohl  anzunehmen  ist,  es  sei  nur  phosphorsaure  Kalk¬ 
erde  gewesen,  die  durch  Salmiak  in  Lösung  erhalten  war. 

IV.  Jahrg.  II.  Heft.  18 
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2.  Der  geformte  Faserstoff. 

Bei  der  Schwierigkeit  genauer  Untersuchungen  wird 
man  immer  sehr  vorsichtig  sein  müssen.,  wo  es  sich  um 
die  Entscheidung  handelt,  ob  Faserstoff  zugegen  ist,  oder 
nicht.  Mit  Sicherheit  kennen  wir  ihn  bisher  im  Blut,  im 
Chylus,  im  Humor  aqueus  des  Auges  (Bi  sch  off  s  Jahres¬ 
bericht  in  Müller  7s  Archiv,  1843.  CXX)  und  in  Exsudaten, 
mit  Wahrscheinlichkeit  im  Samen  (und  in  der  Gelenk¬ 
schmiere?).  Im  Gegensatz  zu  diesem  gewöhnlichen,  ge¬ 
rinnenden  Faserstoff  hat  man  nun  aber  auch  einen  unter 
allen  Umständen  schon  geronnenen,  und  zwar  in  bestimm¬ 
ten  Formen  geronnenen  angenommen.  Ich  glaube  mich 
o-eo-en  alle  diese  Annahmen  ohne  Ausnahme  ausprechen 

ö  ö 

zu  dürfen. 

Zunächst  die  Angaben  über  den  Muskelfaserstoff  sind 
nichts  weniger  als  überzeugend,  und  da  sie  schon  älter 
sind,  als  die  genaueren  Untersuchungen  dieser  Substan¬ 
zen,  so  möchte  ich  ihren  Ursprung  fast  für  einen  etymo¬ 
logischen  halten.  Man  muss  vor  Allem  unterscheiden  zwi- 
sehen  dem  allgemein  als  geronnen  angenommenen  Faser¬ 
stoff,  der  in  den  Primitivbündeln  oder  Fasern  enthalten 
sein  soll,  und  dem  flüssigen,  welcher  dem  das  Gewebe 
tränkenden  Plasma  angehört.  Simon  (Med.  Chemie,  Bd.  II, 
p.  514)  und  Marchand  (Physiol.  Chemie,  p.  154)  gewan¬ 
nen  aus  frischem,  noch  warmem  Muskelfleisch  von  Thie- 
ren  durch  Auspressen  eine  gerinnbare  Flüssigkeit ;  ich  habe 
diese  Versuche  an  Muskeln  eben  amputirter  Sckenkel  von 
Menschen  wiederholt  und  dasselbe  Resultat  erhalten.  Die 
Bedenken,  welche  Bischoff  (Jahresbericht in  Müll er?s 
Archiv,  1843,  CXXXV)  über  die  von  Brücke  aufgestellte 
Theorie  der  Todtenstarre  erhebt,  beseitigen  sich  durch 
diese  Untersuchungen,  welche  jedoch  die  Erfahrung  von 
Magendie  (Das  Blut,p.  146)  nicht  erklären,  der  die  Lei- 
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chenstarre  bei  Thieren  fand,  deren  Blut  und  Faserstoff 
noch  flüssig  waren.  Was  nun  aber  das  Fibrin  der  Muskel¬ 
fasern  selbst  betrifft,  so  liegen,  abgesehen  von  den  Un¬ 
wahrscheinlichkeiten,  welche  aus  der  mikroskopischen 
Untersuchung  folgen,  durchaus  keine  entscheidenden 
Thatsachen  vor.  Die  Elementaranalysen  von  Play  fair  und 
Boeckmann  (Liebig,  im  Handwörterb.  Bd.  I, p. 897)  ha¬ 
ben  ergeben,  dass  fettfreie  Muskelfaser  vom  Ochsen  die¬ 
selbe  elementare  Zusammensetzung  hat,  wie  ein  Gemisch 
von  arteriellem  und  venösem  Blut,  während  sie  von  der 
Zusammensetzung  des  Fibrins  wesentlich  abweichen.  Die 
von  den  Chemikern  in  Zweifel  gezogenen  Analysen  von 
v.  Feilenberg  (MülleUs  Archiv,  1841,  p.  546)  geben 
ganz  verschiedene  Resultate  für  Blut-  und  Muskelfaser¬ 
stoff,  sind  aber  insofern  von  Interesse,  als  Valentin  bei 
dieser  Gelegenheit  die  Unmöglichkeit,  den  zu  untersuchen¬ 
den  Stoff  rein  darzustellen,  sehr  ausführlich  besprochen 
hat.  Wenn  man  frisches  Fleisch  anhaltend  mit  kaltem  Was¬ 
ser  behandelt,  so  bleibt  ein  Rückstand,  der  aus  Fleisch¬ 
fasern,  Zellgewebe  und  deren  Gefässen  und  Nerven  be¬ 
steht  (Berzelius)  und  daher  in  seinem  Verhalten  gegen 
Reagentien  nur  unvollkommene  Resultate  liefert  (S  i  m  o  n) . 
Im  xVligemeinen  lassen  sich  nun  die  Chemiker  auf  diese 
Reactionen  nicht  ein,  sondern  geben  nur  an,  dass  die 
Muskelfaser  grossentheils  aus  geronnenem  Faserstoff  be¬ 
stehe.  Ausser  Berzelius  bespricht  sie  nur  Simon  (Med. 
Chemie  Bd.  II,  p.  524)  weitläufiger.  Die  Muskelfasern  lösen 
sich  nach  ihm  in  concentrirter  Essigsäure,  in  verdünnter 
quellen  sie  auf  und  werden,  „wie  das  Fibrin  “,  durchsich¬ 
tig;  diese  Lösung  wird  durch  Kaliumeisencyanür  und 
Gerbsäure  ebenso  gefällt,  „wie  das  Fibrin“.  Die  getrock¬ 
nete  Muskelfaser  wird  beim  Pulvern,  „wie  alle  Protein¬ 
verbindungen“,  stark  positiv  elektrisch.  In  kaltem  Was¬ 
ser  und  Alkohol  verändern  sie  sich  wenig,  in  kochendem 
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Wasser  ziehen  sie  sich  zuerst  zusammen  und  werden 
fester,  später  erweichen  sie  sich.  In  kohlen  saurem 
Kali  werden  sie  fest.  —  Die  ersten  Eigenschaften  sind 
dem  Fibrin  keineswegs  eigenthümlich,  sondern  gehören 
allen  Proteinverbindungen  an;  das  Verhalten  zum  Was¬ 
ser  würde  sich  bei  einem  mit  reinem  Wasser  behandelten 
Eiweiss  ebenso  gestalten;  das  Festwerden  in  kohlensau¬ 
rem  Kali,  welches  ich  vollständig  bestätigt  fand,  trennt 
diesen  Stoff  ganz  entschieden  von  dem  Faserstoff,  der 
sich  darin  löst.  Es  ist  aber  sehr  fraglich,  ob  in  den  Mus¬ 
kelfasern  ein  einfacher  Stoff  zurückbleibt;  das  Verhalten 
zum  kohlensauren  Kali  nähert  denselben  wenigstens  sehr 

derGehimsubstanzund  gewissen  gallertartigen  Flüssigkei¬ 
ten,  die  in  Cysten  Vorkommen.  Auch  die  angeführte  Fä¬ 
higkeit  der  Muskelfasern,  sich  in  Salpeterwasser  zu  lösen 
und  nach  längerem  Kochen  Kohlensäure  zu  bilden  (Sche¬ 
rer)  erscheint  mir  keineswegs  als  ein  genügender  Be¬ 
weis  für  die  morphologisch  unwahrscheinliche  Anwesen¬ 
heit  von  geronnenem  Fibrin  J).  Lässt  sich  auch  nicht  läug- 
nen,  dass  Proteinverbindungen  zugegen  sein  mögen,  so 
gelten  die  schon  vor  sechs  Jahren  von  Magendie  vor- 
gebrachten  Zweifel  über  die  Identität  dieser  Proteinsub- 
stanzen  mit  Faserstoff  doch  noch  heute,  und  man  wird 
sich  vorläufig  begnügen  müssen,  nicht  den  Faserstoff  des 
Plasma  (Bordeu),  sondern  das  Blut  selbst  (Liebig)  als 
„flüssiges  Fleisch“  zu  betrachten. 


*)  Im  Allgemeinen  scheinen  clie  Mikroskopiker  die  Vorstellungen 
der  Chemiker  über  diesen  Punkt  nicht  genau  zu  kennen.  Z.  B.  Mar¬ 
ch  and  sagt  (Physiol.  Chemie,  p.  243):  „Die  von  fremden  Bestand¬ 
teilen  gereinigte  Muskelfaser  wird  durch  geronnenes  Fibrin  darge¬ 
stellt,  welches  bei  seiner  Gerinnung  nicht,  wie  das  ausserhalb  des 
lebenden  Körpers  gerinnende,  strukturlos  gerinnt,  sondern  eine  Form 
annimmt.“  Diese  Form  wird  p.  248  als  eine  anatomische  bezeichnet. 
Was  wird  da  aus  der  Zellentheorie  ? 
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Noch  weniger  ist  natürlich  von  den  Angaben  über  das 
Vorkommen  von  Faserstoff  in  der  Substanz  drüsiger  Or- 
gane  zu  halten ;  dieselben  beziehen  sich  auf  den  aus  Fa¬ 
sern  und  Zellen  bestehenden  Rückstand,  und  bedürfen 
keiner  weiteren  Widerlegung.  —  Ob  der  sogenannte  Fa¬ 
serstoff  der  Seide,  bei  dessen  Untersuchung  Mulder  so¬ 
wohl  eine  abweichende  elementare  Zusammensetzung, 
als  auch  ein  verschiedenes  Verhalten  gegen  Reagentien 
fand,  wirklich  mit  diesem  Namen  zu  belegen  ist,  könnte 
nach  den  Beobachtungen  von  R  obin  et  (Froriep’s  Neue 
Notizen,  1845,  April.  N°.  730)  über  das  Festwerden  dieses 
Stoffes  in  den  haarförmigen  Röhren  des  Seidenwurms 
noch  fraglich  erscheinen.  Die  Unlöslichkeit  des  Liebig’- 
schen  Pflanzenfibrins  in  Ammoniak  bezeichnet  auch  eine 
wesentliche  Verschiedenheit  dieser  nicht  gerinnbaren 
Substanz  von  dem  thierischen  Faserstoff. 

Endlich  habe  ich  die  Meinungen  derjenigen  zu  erwäh¬ 
nen,  welche  den  F aserstoff  in  Zellenbildungen  eingehen  las- 
sen.  Nasse  (Ueber  die  Form  des  geronnenen  Faserstoffs, 
in  Müller  ’s  Archiv,  1841,  p.  439)  sagt:  „Da die  Lyrnph 
Cliylus-  und  Eiterkügelchen  aus  diesem  Stoff  bestehen,  so 
kommt  die  Kugelform  als  dritte  Art  der  Gerinnung  hinzu.“— 
Beweise  für  diese  „bekannte“  Sache  bringt  er  nicht  bei, 
und  auch  die  englischen  und  französischen  Beobachter 
haben  keine  anderen,  als  die  schon  früher  widerlegten 
Beobachtungen,  dass  sie  sich  bei  der  Gerinnung  bildeten, 
oder  dass  der  Faserstoff  durch  ihr  Aneinandertreten  ent¬ 
stände.  Simon  (Med.  Chemie,  Bd.  I,p.  38)  hält  die  Kerne  der 
Froschblutkörperchen,  der  Schleim-  und  Eiterkörperchen 
für  geronnenen  Faserstoff,  und  führt  ausser  einigen  medi- 
cinischen  Autoritäten  drei  Reactionen  an,  die  aber  nicht 
sehr  für  seine  Ansicht  sprechen:  Salzsäure  färbt  sie 
bräunlich,  Essigsäure  bewirkt  keine  Lösung,  und  nur 
aus  den  Blutkörperchen  liess  sich  durch  Kochen  mit  Essig- 
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säure  und  Behandeln  mit  warmem  Wasser  eine  geringe 
Lösung  gewinnen,  die  durch  Kaliumeisencyanür  und 
Gallustinktur  angezeigt  wurde;  Kali  löste,  doch  nicht  voll¬ 
ständig,  und  aus  der  Lösung  erhielt  man  durch  Essigsäure 
einen  Niederschlag,  der  sich  im  Ueberschuss  löste  und 
dann  mit  Cvaneisenkalium  einen  Niederschlag  gab.  Henl  e 
(in  dieser  Zeitschrift,  Bd.  II.  p.  197)  hat  diese  Annahme 
schon  gewürdigt.  —  Lehmann  und  Messerschmidt 
(Roser  und  Wenderlich,  Archiv,  1842,  p.  220)  halten 
gleichfalls  die  Eiterkörperchen  für  faserstoffige  Bildungen, 
und  unterscheiden  die  Substanz  der  Hüllen  und  der  Kerne 
als  a  und  b  Fibrine.  Es  scheint  mir,  als  ob  diese  Art  der 
Analogien  für  Unerfahrene  eine  grosse  Fehlerquelle  ein- 
schliesst,  und  als  ob  es  besser  wäre,  solche  Namen  so 
lan°e  zu  vermeiden,  als  man  nichts  Genaueres  über  die 
Substanzen  weiss.  Was  zunächst  die  Hüllen  der  Eiterkör¬ 
perchen  betrifft,  so  haben  LehmannundMessersc h m i  d t 
o-anz  übersehen,  dass  diese  nicht  ein  Continuum  um  die 
Kernebilden,  sondern  dass  hier  wenigstens  drei  verschie¬ 
dene  Substanzen  sich  befinden  müssen.  Wenn  man  concen- 
trirten  Eiter  oder  solchen,  den  man  mit  Salzzusätzen  verse¬ 
hen  hat,  unter  dasMikroskop  bringt  und  dann  vorsichtig  de- 
stillirtes  Wasser  hinzufügt, so  dass  eine  ganz  allmähligeEin- 
wirkung  stattfindet,  so  sieht  man  von  der  dunkeln,  körnigen 
Masse  sich  eine  ganz  feine,  blasse,  glatte  und  homogene 
Membran  ablösen,  während  jener  körnige  Haufe  unverän¬ 
dert  liegen  bleibt.  War  die  Lösung  sehr  concentrirt,  der  Ei- 
ter  vielleicht  etwas  eingetrocknet  und  die  Einwirkung  des 
Wassers  sehr  langsam,  so  kann  man  es  bis  zur  Sprengung 
derHülIe  bringen,  ohne  dass  der  Haufe  sich  verändert ;  zu¬ 
weilen  gelingt  es  auch  mit  verdünnter  Essigsäure.  Findet 
die  Einwirkung  des  Wassers  aber  schneller  Statt,  so  hebt 
sich  die  Hülle  gewöhnlich  nur  sehr  wenig  ab,  der  körnige 
Haufe  lockert  sich,  man  erkennt  darin  kleine,  blasse  Mo- 
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leküle,  deren  Zwischenräume  sich  bald  vergreis  sern  und 
die  dann  eine  Zeit  Jans:  in  lebhafte  molekulare  Bewegung 
gerathen,  wie  zuerst  Reinhardt  (De  peritonitidis  sympto- 
matologia.  Diss.  inaug.  Berol.  1844,  Tlies.  5)  beobachtet 
hat  ]).  Bei  längerer  Behandlung  mit  Wasser  werden  diese 
Moleküle  undeutlicher,  und  man  sieht  oft  nur  eine  leicht 
wolkige  oder  hügelige  Masse;  bei  langsamer  Einwir¬ 
kung  von  Essigsäure  verschwinden  die  Moleküle  früher 
als  die  Hülle.  Diese  Moleküle  müssen  nothwendig  durch 
eine  flüssige,  klebrige  Bindemasse  zusammengehalten 
werden,  denn  in  den  normalen  Eiterzellen  liegen  sie  nicht 
ganz  dicht  an  einander,  und  wenn  man  das  Wasser 
exosmotisch  entfernt,  so  werden  sie  zu  einer  nur  undeut¬ 
lich  körnigen  Masse  zusammengezogen,  in  welche  bei 
späterer  endosmotischer  Wirkung  das  Wasser  nur  schwer 
ein  dringt.  Concentrirte  Mineralsäuren  scheinen  vorzugs¬ 
weise  durch  Coagulation  dieser  Substanz  zu  wirken.  Dem- 

x)  Die  Möglichkeit,  die  Hülle  von  dem  Zelleninkalt  abzuhelben  und 
die  eingeschlossenen  Körnchen  in  molekulare  Bewegung  zu  versetzen, 
ist  bei  allen  zusammengesetzten  Zellen  gegeben,  und  bildet  ein  we¬ 
sentliches  Kennzeichen  für  ihre  Natur  als  Zellen.  Namentlich  gehören 
hierher  sämmtliche  Epithelien,  deren  Gestalt  fast  nur  durch  den  ver¬ 
schiedenartigen  Druck  bestimmt  ist,  und  sich,  wenn  sie  nicht  schon 
zu  sehr  erhärtet  sind,  immer  mehr  oder  weniger  auf  die  primitive 
kugelige  zurückführen  lässt.  So  erklären  sich  die  bimförmigen  Zellen, 
welche  Re  malt  (Diagnostische  und  pathogenetische  Unters.  1845, 
p.  176)  in  halbflüssigen  Stühlen  fand  und  als  glatte  Schleimzellen 
des  Darmkanals  bezeichnen  zu  dürfen  glaubt;  so  die  von  ihm  abge¬ 
bildete  Zelle  (Fig.  10.  e.)  aus  typhösem  Harn,  wobei  freilich  die  Mon¬ 
sterzeile  c.  unerklärt  bleibt.  Remak,  welcher  Beobachtungen  ge¬ 
macht  hat,  welche  darauf  hin  den  teil,  dass  die  Eiterkörperchen 
Tochterzellen  der  Krebszellen  sind  (p.  237),  unternahm  auch  wieder 
den  Versuch,  Unterschiede  zwischen  Schleim-  und  Eiterkörperchen 
aufzufinden,  und  betrachtet  als  Hauptcriterium  den  sehr  zarten,  Mo¬ 
lekularbewegung  zeigenden  „pulverigen“  Inhalt  der  ersteren  (p.  19. 
172);  hoffentlich  wird  er  bei  genauerer  Untersuchung  denselben  auch 
an  dem  „ consistenten  Bindegewebe-Eiter“  entdecken. 
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nach  besteht  die  Hülle  der  Eiterkörperchen  aus  einer  Zellen- 
membran  mit  einem  flüssigen  und  einem  molekularen  Zellen¬ 
inhalt.  Die  Moleküle,  in  Wasser  unlöslich,  höchstens  etwas 
aufquellend,  in  Essigsäure  leicht  löslich,  scheinen  den 
salzarmen  Proteinsubstanzen  zu  entsprechen;  die  inter¬ 
mediäre  Flüssigkeit  gleicht  einer  ziemlich  concentrirten 
Eiweisslösung,  da  sie  in  Wasser  und  Essigsäure  leicht  lös¬ 
lich  ist,  durch  Mineralsäuren  coagulirt  wird,  und  der 
Mangel  an  Elasticität  bei  den  Eiterkörperchen,  der  durch¬ 
aus  nicht  von  der  Membran  bedingt  ist,  einen  gewissen 
Grad  von  Concentration  voraussetzt;  endlich  die  Membran, 
in  Essigsäure  löslich,  sonst  aber  nicht  wesentlich  charak- 
terisirt,  scheint  ihrer  Elasticität  wegen  dem  Faserstoff  am 
nächsten  zu  stehen.  Lehmann  und  Mess  er  Schmidt, 
welche  dieselbe  gar  nicht  gesehen  haben,  weil  sie  mit  dem 
Mikroskop  nicht  den  Act,  sondern  den  Effect  der  Einwirkung 
ihrer  Reagentien  beobachteten,  und  welche  die  Bildung  der 
Hülle  um  die  Kerne  durch  Apposition  aus  der  Flüssigkeit  er¬ 
klären,  betrachten  die  so  componirte  Masse  als  bestehend 
aus  salzarmem  Eiweiss,  im  Uebergange  zu  Faserstoff,  a  Fi¬ 
brin  e.  Dagegen  spricht  aber  die  Elasticität  dieser  Membran, 
eine  Eigenschaft,  welche  keiner  Modification  des  Eiweis- 
ses  zukommt  und  die  schon  von  He  nie  (in  dieser  Zeitschr. 
Bd.  II,  p.  192)  mit  Recht  hervorgehobene  Unhaltbarkeit 
der  Ansicht,  dass  die  Hülle  durch  Mittelsalze  gelöst  werde. 
Die  gewöhnliche  Einwirkung  der  Salze  ist  eine  rein  exos¬ 
motische,  und  nur  bei  längerer  Digestion  löst  sich  aller¬ 
dings  nicht  bloss  die  Hülle,  sondern  endlich  auch  der 
Kern.  Von  den  farblosen  Blutkörperchen,  die  den  Eiter¬ 
körperchen  vollkommen  gleich  sind,  konnte  ich  nie  eine 
Spur  auffinden,  wenn  ich  Faserstoffgerinnsel,  welche  sie 
so  zahlreich  enthalten,  längere  Zeit  mit  Salpeterwasser 
digerirte.  Dass  die  Kernsubstanz  nicht  identisch  mit  dem 
Faserstoff  des  venösen  Bluts,  b  Fibrine,  ist,  beweist  ihre 
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Unlöslichkeit  in  Essigsäure,  welche  bekanntlich  unter  dem 
Mikroskop  schnell  lösend  auf  jeden  Faserstoff  einwirkt. 
Wäre  es  möglich,  die  Substanz  der  Kernkörperchen  in  der 
angegebenen  Weise  rein  darzustellen,  so  könnte  sie  doch 
keine  Proteinsubstanz  sein,  da  sie  aus  der  essigsauren 
Lösung  nicht  durch  Cyaneisenkalium  gefällt  werden  soll.  — 
Endlich  haben  wir  noch  eine  Elementaranalyse  von  Sehe- 
rer  (Chem.  und  mikroskop.  Unters.,  p.  157)  für  das  eiter¬ 
artige  Sediment  aus  Exsudat  bei  Puerperalperitonitis,  wel¬ 
ches  durch  Auskochen  mit  Wasser,  Alkohol  und  Aether 
gereinigt  war  und  welches  aus  Körnchenzellen  und  Eiter¬ 
körperchen  bestanden  hatte.  Das  Uebrigbleibende  hielt 
Scherer  (p.  189)  für  die  Hüllen  der  Eiterzellen,  und  da 
es  die  elementare  Zusammensetzung  des  Proteins  hatte, 

L  7 

so  schliesst  er,  dass  es  ein  noch  keiner  weitercnf  Meta¬ 
morphose  unterlegener  Bestandteil  des  Bluts,  und  zwar 
Faserstoff  sei.  Ich  glaube  nicht,  dass  es  schon  an  derZeit 
sei,  elementare  Zellenanalysen  zu  machen;  man  wird  sich 
wohl  darauf  beschränken  müssen ,  entweder  einfache 
Stoffe  zu  nehmen,  oder  die  Dinge  en  gros  zu  untersuchen 
und  sich  dann  aller  Schlüsse  auf  deren  nähere  Zusammen¬ 
setzung  zu  enthalten. 

Auch  für  die  Blutkörperchen  ist  ein  Gehalt  an  Faser¬ 
stoff  angesprochen  worden.  Nachdem  die  frühere,  von 
Prevost  und  Dumas  besonders  vertretene  Ansicht,  dass 
der  Faserstoff  durch  ein  Zerplatzen  der  Blutkörperchen 
frei  werde,  theils  durch  mikroskopische  Untersuchungen, 
theils  durch  das  berühmte  Miiller’sche  Experiment  wider¬ 
legt  war,  haben  Lecanu  und  Denis  das  Fibrin  der  Blut¬ 
körperchen  auf  chemischem  W  ege  darstellen  wollen.  (Lie- 
big  im  Handwörterbuch,  Bd.  I,  p.  883.)  Da  diese  Versuche 
noch  von  Niemanden  wiederholt  worden  sind,  so  habe  ich 
sie  nachgemacht.  Ein  frischer,  noch  lockerer  Blutkuchen 
wurde  in  einem  linnenen  Lappen  sorgfältig  ausgedrückt, 
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das  Durchgedrückte  abermals  durch  doppeltes  Linnen  und 
dann  durch  grobes  Filtrirpapier  filtrirt.  Sechs  Stunden 
später  fanden  sich  in  dem  Filtrat  weder  Schollen,  noch 
sonstige  Andeutungen  von  Faserstoff.  Es  wurde  nun  eine 
Portion  davon  mit  gepulvertem  Salpeter  im  Ucberschuss 
versetzt,  in  einer  flachen  Porzellanschale  anhaltend  zer¬ 
rieben  und  dann  ruhig  hingestellt.  Allmählig  bildete  sich 
ein  dickes,  rothes,  durch  ausgeschiedene  Salzkrysfalle 
etwas  körniges  Sediment,  über  dem  eine  roth  gefärbte 
Flüssigkeit  stand;  selbst  nach  achtzehn  Stunden  war  das¬ 
selbe  noch  nicht  gallertartig  geworden.  Wahrscheinlich  er¬ 
klärt  sich  diese  Verschiedenheit  in  den  Resultaten  mit 
Denis  durch  einen  verschieden  grossen  Salzzusatz;  ich 
habe  leider  keine  genaue  Angabe  über  die  von  ihm  an- 
gewandte  Menge  auffinden  können.  Bei  der  mikroskopi¬ 
schen  Untersuchung  sah  man  in  beiden  Theilen  die  Blut¬ 
körperchen  in  der  zusammengezogenen,  runden,  kleinen 
Form,  welche  sie  durch  concentrirte  Salzlösungen  anzu¬ 
nehmen  pflegen ;  auch  jetzt  fand  sich  nirgend  eine  An¬ 
deutung  von  Faserstoff.  Nachdem  die  Flüssigkeit  abge¬ 
gossen  war,  wurde  das  Sediment  auf  ein  Linnen  gebracht, 
wo  die  flüssigen Theile  vollkommen  abliefen;  derRückstand 
wurde  in  dem  Linnen  in  destiilirtes  Wasser  gehängt.  Dieses 
war  nach  vier  Stunden  stark  blutig  geworden ;  in  den  Lin¬ 
nen  befand  sich  eine  immer  noch  durch  Salzkrvstalle 
körnige,  blutige,  nicht  fadenziehende  Masse.  Das  Mikro¬ 
skop  wies  in  derselben  aber  allerdings  die  von  Denis 
beschriebene  Substanz  nach;  man  sah  höchst  feine,  durch¬ 
sichtige  Häutchen,  die  sich  leicht  falteten,  kräuselten,  am 
Rande  umschlugen,  ferner  homogene,  blasse  Stücke,  die 
den  Faserstoffschollen  täuschend  ähnlich  sehen,  endlich 
grössere  Haufen  von  einem  leicht  gelblichen,  undurch¬ 
sichtigen,  schwach  körnigen  Ansehen,  in  denen  manchmal 
ein  verzerrtes  Blutkörperchen  zu  erkennen  war.  Die  noch 
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vorhandenen  Blutkörperchen  waren  zumTheil  kugelig,  zum 
Theil  gefranzt  und  ausgezackt,  einzelne  zerrissen  und 
mit  andern  verklebt.  Die  in  dem  Linnen  befindliche  Masse 
wurde  nun  frei  in  überschüssiges  Wasser  gebracht,  wor¬ 
auf  sich  schnell  kleine,  ziemlich  fest  zusammenhängende, 
in  Fäden  ausziehbare  Flöckchen  abschieden,  welche  unter 
dem  Mikroskop  alle  Eigenschaften  des  Faserstoffs,  bald 
homogene,  blasse  Membranen,  bald  in  der  Richtung  der 
Zerrung  gefaltete  Stücke,  bald  selbst  deutliche  Fasernetze 
darboten,  lieber  die  Entstehung  dieser  auffallenden  Bil¬ 
dungen  kam  ich  ins  Klare,  als  ich  das  Wasser,  in  welchem 
das  linnene  Säckchen  gehangen  hatte,  untersuchte.  Ich 
brachte  von  dieser  immer  noch  sehr  concentrirten  Flüssig- 
keit  einen  Tropfen  unter  das  Mikroskop,  setzte  viel  Was¬ 
ser  hinzu  und  sah  nun  die  Blutkörperchen  erblassem  und 
endlich  kaum  noch  sichtbare,  aber  vollkommen  getrennte 
Scheibchen  darstellen.  Nachdem  ich  eine  neue  Ouantität 
Wasser  zugebracht  hatte,  zeigten  sich  plötzlich  grosse, 
scheinbar  amorphe  Klümpchen  und  glatte,  schollenartige 
Bildungen  neben  grossen,  gelblichen  Haufen,  die  an  ein¬ 
zelnen  Punkten  unbestimmt  körnig  waren,  an  anderen 
jene  eigenthümliche,  pflasterartige  Zusammenfügung  aus 
Blutkörperchen-Hüllen  zeigten,  die  man  auch  sonst  zu  sehen 
bekommt.  Da  zwischen  diesen  verschiedenen  Dingen 
Uebergänge  existiren  mussten,  so  versuchte  ich  durch 
Schieben  und  Quetschen  des  Deckglases  eine  Annäherung 
und  Vereinigung  der  in  den  pflasterförmigen  Häufchen 
vorkoramenden  entfärbten  Hüllen  zu  bewirken.  In  der 
That  gelang  es,  auf  diese  Weise  allmählig  eine  vollkom¬ 
men  gleichmässige,  leicht  körnige  Masse,  in  der  keine 
Hülle  mehr  zu  erkennen  war,  und  endlich  glatte,  an  den 
Rändern  umgeschlagene,  auf  der  Fläche  gefaltete  Stück¬ 
chen,  wie  Schollen,  zu  gewinnen. 

Dieselben  Resultate  erhielt  ich,  als  ich  eine  andere 


284 


Portion  des  ausgedrückten  Cruors  nach  der  Angabe  von 
Lecanu  mit  Kochsalz  anhaltend  zerrieb  und  dann  heftig 
schüttelte;  es  entstand  ein  Bodensatz,  der,  mit  vielem 
Wasser  behandelt,  eine  homogene,  in  gewissem  Grade 
elastische,  sich  faltende  und  fasernde  Substanz  lieferte. 
—  Eine  dritte  Portion  wurde  sogleich  mit  überschüssigem 
destillirtem  Wasser  übergossen,  allein  das  entstehende 
violettrothe  Sediment  enthielt  nichts  Aehnliches,  sondern 
nur  körnige,  amorphe  Haufen  von  sehr  lockerer  Consi- 
stenz  und  geringem  Umfange,  wie  sie  längst  bekannt  und 
als  Zusammenhäufungen  der  Blutkörperchen -Kerne  be¬ 
schrieben  sind.  Die  Differenz  in  der  Behandlungsweise 
beruht  daher  eben  in  dem  Zusatz  von  Salzen,  welche  fähig 
sind,  die  Hüllensubstanz  zu  lockern  und  endlich  zu  lösen. 
Die  so  gelockerten  Hüllen  werden  durch  das  Wasser  ent- 
färbt  und  treten  entweder  spontan,  oder  unter  einem  be¬ 
günstigenden  Druck  oder  einer  annähernden  Bewegung  zu 
einer  homogenen  elastischen  Substanz  zusammen.  Dieselbe 
theilt  nicht  bloss  die  physikalischen  Eigenschaften  des  Fa¬ 
serstoffs,  sondern  auch, so  weit  dieUntersuchungenreichen, 
die  chemischen,  denn  sie  löst  sich  allmählig  in  Salpeter¬ 
wasser;  Essigsäure  macht  sie  anfangs  etwas  dunkler  und 
eingeschrumpfter,  löst  sie  aber  später  zu  einer  wolkigen, 
aufgequollenen  Masse,  die  durch  Zusatz  von  Kaliumeisen- 
cyanür  wieder  dichter,  fest  und  elastisch  wird.  Trotzdem 
scheint  mir  dadurch  die  Identität  dieser  Substanz  mit  Fa¬ 
serstoff  noch  keineswegs  erwiesen  zu  sein;  es  ist  nur 
ein  neuer  Beweis,  dass  wir  ausser  der  Gerinnung  selbst 
kein  sicheres  Zeichen  für  die  Anwesenheit  von  Faserstoff 
kennen.  Eine  dem  Faserstoff  sehr  ähnliche  Pro- 
t  e  i  n  s  u  b  s  t  a  n  z  b  i  1  d  e  t  d  i  e  H  ii  1 1  e  d  e  r  B 1  u  t  k  ö  r  p  e  r  c  h  e  n , 
nicht  einen  Theil  des  Inhalts,  wie  die  Chemiker 
meinten;  das  Yorkommen  von  Faserstoff  a b e r  i n 
zelligen  oder  faserigen  Bildungen  als  Bildungs- 
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stoffderMembranenund  Kerne  oder  alsBestand- 
tlieil  des  Inhalts,  welches  histogenetisch  so 
schwer  zu  erklären  wäre,  ist  chemisch  nicht 
nach  gewiesen. 

3.  Arten  des  Faserstoffs. 

Noch  verwickelter  ist  die  Faserstofffrage  durch  die  in 
der  neueren  Zeit  aufgestellten  Ansichten  über  die  chemi¬ 
sche  Verschiedenheit  der  Faserstotfarten  geworden.  Die 
ersten  Andeutungen  sind  auch  in  dieser  Richtung  wieder 
von  Magen  die  (Organische  Physik,  deutsch  von  Krupp, 
1 S34.  Bd.  III,  p.  2 1 7 ;  das  Blut,  p.  121).  Erfand  bei  Hunden, 
die  er  bloss  mit  Faserstoff  aus  Ochsen  gefüttert,  und  bei 
solchen,  denen  er  wiederholte  Blutentziehungen  gemacht 
und  das  defibrinirte  Blut  wieder  in  die  Ader  gespritzt  hatte, 
einen  halbflüssigen  Faserstoff,  der  weniger  fest  war, 
weniger  Widerstand  leistete  und  durch  leichtes  Ziehen 
zerrissen  werden  konnte.  Er  nannte  ihn  Pseudofibrin,  Fi¬ 
brin  neuerer  Bildung,  und  F  remy  fand,  dass  er  im  Sandbade 
bei  einer  Temperatur  von  50  —  60°  C.  nicht  eintrocknete, 
sondern  flüssig  (zu  einer  Art  von  Eiweissstoff)  wurde. 
Leider  ist  die  Zeit  und  die  Art,  in  welcher  diese  Lösung 
erfolgte,  nicht  angegeben,  was  um  so  mehr  zu  bedauern 
ist,  als  selbst  das  festeste  Fibringerinnsel  bei  einer  Di¬ 
gestion  mit  Wasser  in  einigen  Tagen  zu  einer  ei  weiss¬ 
artigen  Flüssigkeit  zerfällt.  Ich  versuchte  das  Experiment 
nachzumachen,  indem  ich  in  eine  Lösung  von  einem  Theil 
Zucker  in  drei  Theilen  Wasser  ein  Theil  Blut  fliessen 
liess,  wodurch  ein  sehr  lockeres  Gerinnsel  erhalten  wurde. 
Diess  Gerinnsel  wurde  mit  Blutserum  bei  50°  digerirt, 
allein  nach  mehreren  Stunden  zeigte  sich  weiter  keine 
Veränderung,  als  eine  grosse  Brüchigkeit  und  eine  leichte 
Abrundung  der  Ränder.  Nach  den  Untersuchungen,  die 
Nasse  und  Andral,  Gavarret  und  Delafond  über  das 
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Blut  von  Hausthieren  angestellt  haben,  enthält  das  Blut 
der  Hunde  den  geringsten  Faserstoffgehalt,  der  bisher  be¬ 
kannt  ist.  Nimmt  nun  dieser  Gehalt  unter  dem  Einflüsse 
einer  schlechten  Nahrung  oder  wiederholter  Blutentzie- 
hungen  noch  mehr  ab,  so  wird  das  Aneinandertreten  der 
Moleküle  ausserordentlich  erschwert,  und  man  erhält  ent¬ 
weder  gar  keine,  oder  sehr  lockere  und  mürbe  Gerinnsel 
von  sehr  geringer  Dichtigkeit.  Das  Zerfallen  derselben, 
auf  welches  ich  bei  einer  andern  Gelegenheit  zurück¬ 
kommen  werde,  lässt  sich  durch  die  physikalische  Be¬ 
schaffenheit,  die  geringe  Cohäsion  der  Moleküle  vollkom¬ 
men  erklären. 

Auch  über  die  Verschiedenheiten  des  Faserstoffs  in 
Beziehung  auf  die  Zeit  und  den  Ort  der  Gerinnung  werde 
ich  in  einem  folgenden  Artikel  sprechen.  Die  Hypothesen 
von  Hatin  über  die  Hämoleucine,  aus  welcher  er  die 
unvollkommene  Speckhaut  zusammengesetzt  dachte,  sind 
von  Andral  und  Gavarret  (Reponse,  p.  31)  hinlänglich 
widerlegt  worden.  Remak  (Diagnost.  u.  pathogenet.  Unt., 
p.  80)  hält  auch  das  Exsudat  der  Luftwege  bei  der  crou- 
pösen  Pneumonie  nicht  für  unveränderten  Faserstoff,  da 
derselbe  durch  eine  Epitheliumschicht  durchgehen  müsse, 
deren  passives  Verhalten  bei  diesem  Vorgänge  nicht  ge¬ 
dacht  werden  könne.  Bis  jetzt  ist  den  Pathologen  dieser 
Denkprocess  nicht  schwer  geworden,  und  Remak  hat 
auch  weiter  kein  erschwerendes  Moment  beigebracht. 

Ungleich  wichtiger  sind  aber  die  Untersuchungen  über 
die  Verschiedenheiten  des  Fibrins  aus  venösem,  arte¬ 
riellem,  entzündlichem  etc.  Blut,  leider  ist  aber  seit  langer 
Zeit  mit  keiner  Entdeckung  mehr  Missbrauch  getrieben 
worden.  Denis  bestätigte  zuerst  wieder  die  Angaben 
älterer  Aerzte,  dass  Faserstoff  sich  in  Salpeterwasser  löse, 
und  Scherer  bestimmte  dann  genauer,  dass  nur  der  ve¬ 
nöse  diese  Eigenschaft  habe,  der  arterielle  aber  ungelöst 
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bleibe.  Ich  konnte  dasselbe  auch  für  das  menschliche  Blut 
nachweisen.  Bei  einer  Amputation  des  Unterschenkels 
wurde  Blut  aus  der  spritzenden  Art.  tibialis  antica  aufge¬ 
fangen  ;  das  aus  den  sehr  erweiterten  Zweigen  des  Yena 
saphena  parva  ausfliessende  konnte  nicht  ganz  rein  von 
arteriellem  erhalten  werden.  Der  Faserstoff  wurde  durch 
Schlagen  gewonnen,  sorgsam  gewaschen  und  von  jedem 
ein  Theil  mit  500  Th.  Wasser  und  10  Th.  Salpeter,  der 
nach  zwei  Tagen  um  fünf  und  nach  anderen  zwei  Tagen 
um  zehn  Theile  vermehrt  wurde,  hingestellt.  Der  arterielle 
Faserstoff  veränderte  sich  fast  gar  nicht,  Salpetersäure 
brachte  in  der  darüber  stehenden  Flüssigkeit  auch  beim 
Kochen  keine  Veränderung  hervor,  und  nur  Kaliumeisen- 
cyaniir  bewirkte  nach  Zusatz  von  Essigsäure  eine  leichte 
Trübung;  erst  nach  vierzehn  Tagen  lockerte  er  sich  etwas 
und  zertheilte  sich  später  zu  einer  körnigen  und  flockigen 
Masse.  Der  venöse  zeigte  sich  schon  nach  zwei  Tagen 
sehr  gelockert  und  löste  sich  dann  bis  auf  einen  geringen, 
wahrscheinlich  durch  die  Anwesenheit  von  arteriellem 
Faserstoff  bedingten  Rückstand  auf.  —  Scherer  fand  diese 
Unlöslichkeit  in  Salpeterwasser  ferner  bei  dem  Faserstoff 
der  entzündlichen  Speckhaut  und  bei  demjenigen,  wel¬ 
cher  einige  Zeit  feucht  an  der  Luft  gelegen  hatte,  oder 
durch  Schlagen  gewonnen,  oder  einige  Minuten  gekocht 
oder  mit  Alkohol  digerirt  wart  Wenn  man  diese  Resultate 
übersieht,  so  findet  sich  im  Allgemeinen  der  physikalische 
Grund  der  grösseren  Contraction,  der  gesteigerten  Cohä- 
sion  zwischen  den  Molekülen,  wodurch  eineLoekerung  und 
endliche  Trennung  der  Moleküle  unmöglich  gemacht  wird. 
Bei  speckhäutigem  Blut  macht  die  Abwesenheit  der  Blut¬ 
körperchen  in  den  oberenSchichten  des  Gefässes  ein  innige¬ 
res  Aneinandertreten  der  Fibrinmoleküle  möglich;  Siedhitze 
und  Alkohol  bringen  ebenfalls  diesen  Effekt  hervor.  Auf  die¬ 
selbe  Art  fällt  concentrirter,  überschüssiger  Alkohol  das  Ei- 
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weiss  aus  seinen  Lösungen  als  völlig  unlösliches  Coagu- 
lum,  während  der  durch  massigen  Zusatz  diluirten  Alkohols 
erzeugte  Niederschlag  sich  in  Wasser  wieder  löst.  Das 
Schlagen  des  Faserstoffs  muss  eine  ähnliche  Wirkung 
haben,  und  wenn  feuchter  Faserstoff  sich  selbst  überlassen 
bleibt,  so  können  eben  der  Feuchtigkeit  wegen  seine  Mo¬ 
leküle  noch  näher  an  einander  rücken,  in  ähnlicher  Weise, 
wie  Glas,  das  längere  Zeit  durch  eine  hohe  Temperatur 
fluchtig  erhalten  wird,  sich  in  eine  undurchsichtige,  kry- 
stallinisch-strahlige  Masse  verwandelt,  ln  Beziehung  auf 
das  arterielle  Blut  erinnere  ich  daran,  dass  die  meisten 
Beobachter  eine  schnellere  Gerinnung,  einen  grösseren 
Faserstoffgehalt  und  einen  entschieden  festeren  Faserstoff 
darin  gefunden  haben,  und  dass  nach  Nasse  (Das  Blut, 
p.  324)  das  arterielle  Blut  einen  verhältnissmässig  klei¬ 
neren  Blutkuchen  bildet,  als  das  venöse.  Ob  diese  Art  der 
Anschauung  richtig  ist,  oder  ob  eine  chemische,  durch  die 
Einwirkung  des  Luftsauerstoffs  bedingte  Verschiedenheit 
zugegen  ist,  muss  noch  durch  Versuche  entschieden  wer- 
den,  wo  man  Portionen  desselben  Bluts  unter  verschiede¬ 
nen  Bedingungen  gerinnen  lässt.  So  ist  z.  B.  für  den 
durch  Schlagen  gewonnenen  Faserstoff'  die  Unlöslich¬ 
keit  durchaus  nicht  constant.  Jedenfalls  kann  man  aber 
der  Annahme  nicht  beitreten,  dass  die  Unlöslichkeit  des 
Faserstoffs  der  Speckhaut  irgend  einen  praktischen 
Schluss  für  die  Lehre  von  der  Entzündung  zulässt.  Sche¬ 
rer  selbst  (Chem.  u.  mikrosk.  Unters.,  p.  149)  fand  bei 
Puerperalperitonitis  eine  ziemlich  starke  Crusta  phlogi- 
slica,  die  mehr  gelatinös  als  zähe  war  und  sich  in 
Salpeterwasser  nicht  schwer  löste,  woraus  er  folgert,  dass 
die  puerperalen  Processe  keine  entzündlichen  seien.  Wenn 
diess  auch  grossentheils  richtig  sein  mag,  so  sind  doch 
umfassendere  Untersuchungen ,  zumal  über  das  nicht 
speckhäutige  Blut  in  Entzündungen  nöthig,  ehe  man  solche 
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Rückschlüsse  wagen  darf;  ich  kenne  wenigstens  einige 
Erfahrungen,  welche  dagegen  sprechen.  Schon  de  Haen 
und  Scheidemantel  (Nasse,  Das  Blut,  p.  43)  konnten 
die  Speckhaut  theils  ganz,  theils  partiell  durch  Nitrumsolu¬ 
tion  zur  Lösung  bringen. 

Eine  noch  grössere  Beachtung  haben  die  Untersuchun¬ 
gen  Mulder’s  über  den  Faserstoff  der  Speckhaut  gefun¬ 
den.  Nasse,  (Das  Blut,  p.  42  sq.)  hat  die  älteren  Angaben 
zusammengestellt,  welche  sich  auf  eine  theilweise  Auflö¬ 
sung  der  Speckhaut  durch  das  Kochen  beziehen.  Neuerlich 
stellte  Bouchardat  (Compt.  rend.  T.XIY,  p.  962)  die  An¬ 
sicht  auf,  die  von  Fett  befreite  Speckhaut  bestehe  aus 
flüssigem  Eiweiss  (Albuminose),  das  in  einem  Netz  von 
Leim  und  einem  epidermisartigen  Stoff  (Epidermose)  ent¬ 
halten  sei;  der  Leim  löse  sich  beim  Kochen  und  gelatinire 
beim  Erkalten,  was  von  Dumas  und  Cahours  (Compt. 
rend.  T.  XY,  p.  976)  geläugnet  wurde.  Darauf  zeigte  end¬ 
lich  Mulder  (Ueber  die  Oxydationsprodukte  des  Proteins, 
in  Annalen  der  Chemie  und  Pharm.  Bd.  47,  p.  300),  dass  die 
fettfreie  Speckhaut  durch  das  Kochen  in  einen  löslichen 
und  einen  unlöslichen  Theil  verwandelt  werde,  beides  Pro¬ 
teinverbindungen,  welche  sich  vom  Faserstoff  durch  das 
Hinzutreten  von  3  und  2  Atomen  Sauerstoff  unterschei¬ 
den.  Der  Bequemlichkeit  wegen,  und  ohne  behaupten  zu 
wollen,  dass  es  sich  hier  um  eine  Verbindung  ganzer 
Atome  Protein  mit  Sauerstoff- Atomen  handele,  nannte  er 
den  löslichen  Körper  Proteintritoxyd,  den  unlöslichen  Bi- 
oxyd.  Der  erstere  soll  sich  nach  ihm  auch  im  Serum  ge¬ 
löst  befinden,  und  nach  der  Coagulation  des  Fibrins,  Albu¬ 
mins  und  Hämatins  aus  dem  rückständigen  Wasser  durch 
Metallsalze  niedergeschlagen  werden.  Die  Untersuchun- 
gen  eines  Gelehrten,  wie  Mulder,  werden  stets  das  all¬ 
gemeine  Vertrauen  vorfinden,  aber  es  muss  jedem  Forscher 
freistehen,  die  Schlüsse  zu  controlliren,  welche  aus  werth- 
IV.  Jahrg.  II.  Heft.  19 
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vollen  Untersuchungen  gezogen  werden.  Wenn  Mulder 
die  Präexistenz  der  Proteinoxyde  im  Blut  behauptet,  so  ist 
seine  Ansicht  durch  den  Nachweis  des  gelösten  Tritoxyds 
im  Serum  genügend  gestützt.  Wenn  er  aber,  wie  es  scheint, 
die  Präexistenz  derselben  auf  die  Speckhaut  ausdehnen 
will,  wenn  er  die  Entzündung  auf  Oxyprotein  zurückführt 
und  als  einen  gesteigerten  Respirationsprocess  darstellt, 
so  lassen  sich  darüber  gerechte  Bedenken  erheben.  Hüh- 
nereiweiss  geht  nach  seinen  Untersuchungen  beim  Ko¬ 
chen  und  der  Sauerstoff- Aufnahm e  direkt  in  Proteintrit- 
oxyd  über;  Proteintritoxyd,  weiter  gekocht,  verwandelt 
sich  zuletzt  in  einen  in  x41kohol  löslichen  Körper,  der  ein 
Gemenge  extractivartiger  Z er setzungs Stoffe  ist,  un¬ 
ter  denen  sich  stets  Ammoniak  befindet;  die  Elementar- 
analvse  der  Proteinverbindungen  giebt  endlich  nach  sei- 
neu  eigenen  Erfahrungen  kein  sicheres  Resultat,  weil 
diese  Stoffe  sich  so  schnell  oxydiren.  Diese  Thatsachen 
sprechen  nicht  für  die  Präexistenz  des  Oxyproteins  in  der 
Speckhaut,  aus  der  man  nur  durch  anhaltendes  Kochen 
von  vier  zu  vier  Stunden  neue  Quantitäten  löslichen  Stof¬ 
fes  gewinnen  kann.  Die  Speckhaut,  als  der  höchste  Iheil 
des  Blutkuchens,  ist  der  Einwirkung  des  Luftsauerstoffs, 
zumal  in  dem  meist  langsam  gerinnenden  Blut  Entzün¬ 
dungskranker,  von  vorn  herein  am  meisten  ausgesetzt. 
Nasse  (Das  Blut,  S.  100)  erhielt  demgemäss  aus  der  Fa¬ 
serhaut  mehr  durch  Kochen  lösliche  Bestandtheile  (Leim), 
als  aus  dem  Faserstoff  des  Kuchens;  aber  die  Zahlen,  wel¬ 
che  Denis  für  die,  freilich  nur  durch  kurzes  Kochen  ge¬ 
wonnenen  Substanzen  (Cruorine)  beibringt,  bieten  für 
den  Faserstoff  von  gesunden  und  kranken  Menschen  fast 
gar  keine  Abweichungen  dar.  Bevor  die  Chemie  daher 
nicht  umfassendere  x4rbeiten  über  diesen  Gegenstand  auf¬ 
zuweisen  hat,  wird  die  Pathologie  wenig  Resultate  aus 
der  Entdeckung  des  Oxyproteins  ziehen  dürfen.  Wie  soll 
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denn  auch  Exsudat  im  Brustfell  oder  in  den  Lungen  selbst 
denRespirationsprocess  steigern?  Was  hat  die  Entzündung 
eines  eingeklemmten  Bruchs,  was  hat  eine  Schnittwunde 
mit  der  Respiration  zu  thun  ?  Oder  soll  man  verschiedene 
Deutungen  für  die  einfache  traumatische  Entzündung,  für 
die  ausgedehnte  rheumatische  Phlegmasie  u.  s.  w.  anneh¬ 
men?  Leider  fehlt  es  schon  jetzt  nicht  an  den  ausschwei¬ 
fendsten  Bearbeitungen  der  Oxyproteinkrasen.  Mulder 
bezog  seine  Schlüsse  auf  die  entzündliche  Speckhaut,  und 
wenn  er  es  nicht  scharf  hervorgehoben  hat,  so  geschah 
es  wohl,  weil  man  solche  Dinge  als  natürlich  voraussetzt, 
so  lange  man,  wie  Bergmann  sagt,  sich  darauf  be¬ 
schränkt,  zu  einem  naturwissenschaftlich  gebildeten  Pub¬ 
likum  zu  sprechen.  Andere  aber  vergessen,  dass  die 
Speckhautbildung  ein  ganz  mechanisches  Phänomen,  das 
Facit  einer  einfachen  Rechnung  ist,  dass  sie  von  der  Mög¬ 
lichkeit  einer  frühzeitigen  Senkung  der  Blutkörperchen 
abhängt  !),  welche  ihrerseits  bald  durch  die  Abnahme  ihrer 
Zahl,  bald  durch  die  Zunahme  des  Wassers  oder  die  lang¬ 
samere  Gerinnung  des  Faserstoffs  bedingt  sein  kann;  sie 
vergessen  endlich,  dass  die  Speckhaut  auch  bei  entzünd- 


J)  H.  Hoffmann  (Oesterlen  Jahrb.  1845.  3.  p.  362)  meint,  der 
Untersuchung  des  Faserstoffs  stellten  sich  unüberwindliche  Schwie¬ 
rigkeiten  entgegen,  und  vergeblich  suche  man  sich  durch  Aufstellung 
physikalischer  Merkmale  Aufschluss  zu  verschaffen.  In  demselben 
Körper,  zu  derselben  Zeit  sei  der  Stoff  nicht  völlig  gleich;  bei  einer 
Leiche,  die  auf  dem  Rücken  liegend  erstarrte,  habe  das  Blut  der  Herz¬ 
höhlen  und  im  obern  Segment  der  Bauch-Aorta  feste,  weisse  Gerinn¬ 
sel  abgeschieden,  während  man  tiefer  herunter  immer  weichere,  blu¬ 
tigere,  zuletzt  ganz  schwarze  Gerinnsel  bemerke.  —  Wenn  man  sich 
die  Sache  so  leicht  macht,  so  wird  man  freilich  überall  vergebliche 
Versuche  machen.  Die  Theorie  der  Speckhautbildung  gilt  für  Blut¬ 
gefässe  so  gut,  wie  für  Aderiassgefässe :  oben  Speckhaut,  unten 
Kuchen;  die  Verschiedenheiten  erklären  sich  aus  der  Construction 
des  Herzens  und  der  Contractilität  der  Arterien. 

19* 
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licliem  Blute  erst  auftritt,  wenn  die  Menge  der  Blutkörper¬ 
chen  durch  wiederholte  Aderlässe  oder  eine  ausgedehnte 
Stase  gesunken  ist.  Alle  Untersuchungen  weisen  ein  ähn¬ 
liches  Verhalten,  z.  B.  für  das  Blut  der  Phthisiker  nach,  und 
doch  will  man  nun  die  Lungentuberkulose  auf  eine  Oxy- 
proteinkrase,  auf  einen  gesteigerten  Respirationsprocess 
zurückführen.  Es  hat  aber  noch  Niemand  das  Oxyprotein 
in  der  Speckhaut  der  Phthisiker  nachgewiesen. 


Leber  Gallensteine  als  Krankheits- 

Erzeugnisse. 

Von 

Dr.  J.  A.  Mein1)* 

(Hierzu  Taf.  II.) 

Man  hat  sich  bisher  damit  begnügt,  die  Gallensteine  bald 
als  Krankheitsursachen,  bald  als  Krankheitserscheinungen 
anzusehen,  und  wir  sind  reich  an  Untersuchungen  und 

x)  Der  nachstehende  Aufsatz  verdankt  seine  Entstehung  dem 
Wunsche  des  Herrn  Geheimerath  Krukenberg,  die  zahlreichen 
Gallensteine  des  von  ihm  für  seine  Klinik  angelegten  pathologisch¬ 
anatomischen  Kabinettes  wissenschaftlich  benutzt  zu  sehen.  Ich 
unternahm  die  Ausarbeitung,  bei  den  chemischen  Untersuchungen 
durch  die  Güte  des  Herrn  Prof.  Marchand  und  mit  weiterer  Gele¬ 
genheit,  Gallensteine  zu  untersuchen,  von  den  Herren  Professoren 
D’Alton  und  Weber  durch  gütige  Eröffnung  der  Meckel’schen 
Sammlung  in  Halle  und  der  Sammlung  bei  der  Anatomie  in  Leipzig 
unterstützt,  um  sie  als  Dissertation  zu  veröffentlichen.  Die  Unmöglich¬ 
keit,  die  Erlaubniss  zu  erwirken,  den  Aufsatz  als  Dissertation  in  deut¬ 
scher  Sprache  drucken  zu  lassen,  veranlasste  mich,  seine  Veröffent¬ 
lichung  ganz  aufzuschieben.  Mir  ist  seitdem  noch  vermöge  der 
gütigen  Erlaubniss  der  Herren  Professoren  Bochdalek,  Barkow 
und  J.  Müller  möglich  geworden,  durch  Untersuchung  der  grossen 
prager,  breslauer  und  berliner  Sammlungen  meine  Beobachtungen  zu 
vervielfältigen  und  zu  vervollständigen.  Indem  ich  hiermit  also  die 
zusammengefassten  Ergebnisse  jener  Untersuchungen  mittheile,  hege 
ich  zugleich  den  Wunsch,  dass  dieselben  würdig  befunden  werden 
mögen,  den  Herren,  deren  Güte  ich  die  Möglichkeit  jener  verdanke, 
meinen  ausgesprochenen  Dank  auch  zu  bethätigen.  Dr.  Hein. 
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Arbeiten  „über  die  Erkennung  und  Behandlung  der  Gal¬ 
lensteine.44  Wollen  wir  aber  den  Gallensteinen  die  Bedeu¬ 
ten  «■  beilegen,  welche  ihnen  zukommt  und  ihrer  Betrach- 
tung  den  Nutzen  abzugewinnen  suchen ,  welchen  uns 
dieselbe  möglicher  Weise  gewähren  kann,  so  müssen  wir 
jene  aus  einem  andern  Gesichtspunkte  betrachten,  indem 
wir  sie  als  Krankheits-Erzeugnisse  ansehen,  welche  frei¬ 
lich  bald  wieder  selbst  Krankheitsursache  werden,  bald 
aber  auch  nicht,  bald  in  der  That  wesentliche  Erscheinung 
bei  einer  Krankheit  sind,  bald  nicht.  Es  ist  meine  Absicht, 
in  den  folgenden  Zeilen  anzudeuten,  was  man  von  einer 
solchen  Betrachtungsweise  der  Gallensteine  zu  gewinnen 
erwarten  kann.  Denn  da  mir  der  nöthige  Stoff  zur  Durch¬ 
führung'  dieser  Betrachtung  fehlt,  da  mir  statt  vollständi- 
ger  Untersuchungen,  welche  mit  besonderer  Rücksicht  auf 
abo*e!aufene  oder  bestehende  Leberkrankheiten  an  fri- 
sehen  Leichen  und  an  frischen  Gallensteinen  vorgenom¬ 
men  wären,  fast  nur  ältere  Sammlungen  aufgetrockneter 
Steine  zu  Gebote  standen  und  noch  stehen,  so  kann  ich 
nur  den  Anstoss  zu  Untersuchungen  der  bezeichneten  Art 
zu  gehen  versuchen,  indem  ich  die  Folgerungen,  welche 
sich  mir  aus  meinen  Mitteln  ergaben,  als  eben  so  viele 
Fragen  zur  Beantwortung  durch  weitere  Forschungen 
vorlege. 

Die  ersten  Bedingungen  für  die  Entstehung  fester  Ab¬ 
lagerungen  aus  Auflösungen  sind  Ruhe  und  eine  zu  grosse 
Häufung  des  aufzulösenden  Stoffes  im  Verhältnisse  zum 
auflösenden.  Jede  dieser  Bedingungen  kann  unter  Um¬ 
ständen  für  sich  allein  ausreichen,  um  eine  Ablagerung 
zu  Stande  zu  bringen ;  wo  beide  Zusammenkommen,  un¬ 
terstützen  sie  sich  gegenseitig  in  ihrer  Wirkung.  Beide 
werden  wesentlich  auch  dadurch  unterstützt,  wenn  ein 
an  sich  schon  fester  Körper  in  eine  Auflösung  geräth, 
welcher  im  Stande  ist,  den  auflösenden  oder  den  aufzu- 
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lösenden  Stoff  an  sich  zu  ziehen  und  dadurch  eine  un¬ 
gleiche  Yertheilung  beider,  eine  örtliche  Ueberfüllung  des 
Auflösenden  mit  dem  Aufzulösenden  zu  erzeugen.  Daher 
ist  die  Neigung  zu  Ablagerungen  in  Gemengen  ungelöster 
Stoffe  mit  Auflösungen  grösser,  als  in  reinen  Auflösungen. 
Die  Galle  ist  schon  im  gesunden  Zustande  ein  solches  Ge¬ 
menge,  indem  sie  einen  Theil  Schleim  nicht  gelöst,  son¬ 
dern  nur  aufgequollen  enthält 3), und  sie  zeichnet  sich  vor 
allen  andern  Flüssigkeiten  des  menschlichen  Körpers 
durch  Häufigkeit  ihr  eigenthümlicher  Ablagerungen  aus. 

Kühe,  für  sich  allein,  scheint  sehr  selten  die  erste  Be¬ 
dingung  zur  Gallensteinbildung  zu  sein.  Die  kurze  Kühe, 
welche  die  Galle  regelmässig  in  der  Gallenblase  während 
der  Unthätigkeit  des  Darmkanals  finden  soll,  kann  hier 
gar  nicht  in  Betracht  kommen.  Andauernde  Absperrung 
gesunder  Galle  in  der  Blase  durch  irgend  welche  Ver- 
schliessung  des  Blasenganges  führt  zur  Zersetzung  der 
Galle  oder  vielleicht  auch  zur  theilweisen  Aufsaugung 
unzersetzter  Galle  und  endlich  zur  sogenannten  Gallen¬ 
blasenwassersucht;  nicht  aber  unmittelbar  zur  Gallenstein¬ 
bildung,  denn  die  regelmässige  Menge  fester  Bestandteile 
der  Galle  ist  zu  unbedeutend,  als  dass  eine  gesunde  Blase 
auf  ein  Mal  so  viel  Galle  fassen  könnte,  dass  deren  fester 
Rückstand  einen  irgend  beträchtlichen  Niederschlag  bilden 
könnte.  Dagegen  mag  eine  andauernde  Absperrung  von 
Galle  in  einem  grösseren  Lebergange  vielleicht  in  selte¬ 
nen  Fällen  erste  Bedingung  zu  Ablagerungen  werden 
können.  Hier  wird  nämlich,  falls  nicht  durch  Druck  der 
verhaltenen  Flüssigkeit  die  Absonderung  der  Galle  schon 
früher  vollständig  unterdrückt  wurde,  allmälig  durch  neue 
Zufuhr  von  Galle  aus  den  hinter  der  versperrten  Stelle 


D  Berzelius.  Abhandlung  von  der  Galle,  in  R.  Wagner’s 
Handwörterbuch  der  Physiologie  u.  s.  w.  1842 — 45.  I. 
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gelegenen  Theilen  eine  Häufung  fester  Stoffe  bedingt 
werden  können.  Die  Möglichkeit  dieses  Herganges,  ohne 
dass  dabei  durch  den  Druck  der  Flüssigkeit  deren  Abson¬ 
derung  durchaus  verhindert  werde,  ergibt  sich  aus  dem 
Bau  der  Leber,  indem  die  Verbindungen  der  grossen  Gal¬ 
lengänge  unter  einander  und  der  dadurch  möglich  ge¬ 
machte  seitliche  Abfluss  der  Galle  hinter  der  versperrten 
Stelle  den  Druck  bis  auf  einen  gewissen  Grad  zu  mindern 
im  Stande  sind.  Belege  dafür  wären  in  den  kleinen  säu¬ 
lenförmigen  Ablagerungen  zu  suchen,  welche  man  bis¬ 
weilen  in  den  Lebergängen  findet,  ohne  dass  eine  Erwei¬ 
terung  dieser  um  jene  oder  gleichzeitige  Ablagerungen 
an  andern  Stellen  vorhanden  wären.  Jedenfalls  spricht  die 
grosse  Seltenheit  solcher  Befunde  für  eine  eben  so  grosse 
Seltenheit  des  angedeuteten  Vorganges.  Mehr  beweist  für 
die  Möglichkeit  solches  Entstehens  von  Ablagerungen 
aus  einer  im  Allgemeinen  gesunden  Galle  allein  in  Folge 
ihrer  Absperrung  in  den  Gallenwegen  eine  andere  Beob¬ 
achtung.  Rokitansky1)  gibt  an,  dass  die  Galle  in  den 
von  ihm  sogenannten  sackigen  Erweiterungen  der  Leber¬ 
gänge  „nicht  selten  sedimentirend  und  incrustirend“ 
werde.  Diese  sackigen  Erweiterungen  erfüllen  aber  die¬ 
selben  Bedingungen,  wie  die  Versperrung  eines  Leber¬ 
ganges,  so  lange  dieser  hinter  der  versperrten  Stelle  noch 
mit  andern  wegsamen  Gängen  in  offener  Verbindung 
steht,  nur  in  anderer  Weise;  sie  bewirken  nämlich  auch 
eine  theilweise  Verhaltung  der  Galle  unter  fortdauerndem 
Zuflusse  von  frischer  und  machen  dadurch  ebenfalls  eine 
allmälige  Häufung  fester  Theile  möglich.  Obgleich  nun 
zwar  die  Hemmung  des  Gallenflusses  in  solchen  Erwei¬ 
terungen  viel  unvollkommener  ist,  als  bei  völliger  Ver- 


0  Pathologische  Anatomie  (Handbuch  der  speciellen  p.  A.  1842 — 
44)  III,  S.  364. 
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Schliessung  eines  Ganges,  so  kann  sich  in  ihnen  doch  die 
Menge  der  „incrustirenden  und  sedimentirenden“  Stoffe 
allmälig  so  steigern ,  dass  Steine  aus  ihnen  entstehen, 
welche  die  ganze  Höhle  der  Erweiterung  ausfüllen.  Das 
sind  dann  Steine  der  Art,  welche  man  gewöhnlich  als 
Lebersteine  bezeichnet,  weil  sie  in  die  Masse  der  Leber 
eingesprengt  erscheinen.  Solche  Fälle  fest  in  die  Leber¬ 
masse  eingesprengter  Steine  sind  zwar  häufiger,  als  die 
der  vorher  erwähnten  säulen-  oder  stabförmigen  Ablage- 
rungen,  jedoch  im  Verhältnisse  zu  den  freiliegend  gefun¬ 
denen  Steinen  ebenfalls  sehr  selten  l) . 

Ob  ein  Missverhältnis  in  der  Menge  des  aufzulösenden 
Stoffes  zu  der  des  auflösenden  in  der  Galle  für  sich  allein 
die  erste  Bedingung  zur  Gallenstein-Bildung  werden  könne, 
ist  schwer  zu  sagen.  Ich  glaube,  man  muss  bei  Betrach¬ 
tung  dieser  Frage  zwei  verschiedene  Umstände  genau 
aus  einander  halten.  Einmal  kann  das  Verhältnis  der  Was¬ 
sermenge  in  der  Galle  zur  Menge  ihrer  übrigen  Bestand¬ 
teile  sich  ändern,  ohne  dass  das  Verhältnis  in  der  Meng- 
ung  dieser  unter  einander  ab  weicht  und  für  diesen  Fall 
möchte  die  aufgeworfene  Frage  zu  verneinen  sein.  Es 
scheint  nemlich  die  Galle,  so  lange  ihr  kein  räumliches 
Hinderniss  in  den  Weg  gelegt  wird,  selbst  bei  hohen  Gra¬ 
den  ihrer  Verdickung  immer  noch  regelmässig  abzusickern, 
wie  die  Leichenschau  häufig  genug  beweist.  Eben  dafür 
sprechen  auch  die  wenigen  Mengenbestimmungen,  welche 
uns  von  krankhaft  verdickter  Galle  bekannt  sind;  denn 
sie  weisen  zum  Theil  sehr  ansehnliche  Vermehrungen  der 

*)  Beispiele  findet  man  abgebildet  bei  Cr  uv  eil  hi  er.  Livr.  12. 
PI.  4.  Fig.  1.,  bei  Hope,  Abbildung  Nro.  111  n.  s.  w.  —  Uebrigens 
kann  und  soll  hiermit  nicht  die  Möglichkeit  geleugnet  werden,  dass 
solche  Lebersteine,  auf  andere  Weise  entstanden  und  in  den  Gallen¬ 
gängen  verhalten,  selber  Ursache  der  sackigen  Erweiterungen  wur¬ 
den,  in  denen  man  sie  findet. 
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festen  Masse  im  Verhältnisse  zum  Wassergehalte  nach, 
und  doch  war  es  in  keinem  dieser  Fälle  zu  Ablagerungen 
gekommen.  So  fand  z,  B.  —  das  gesundheitsgemässe  Ver- 
hältniss  der  festen  Theile  zum  Wasser  nach  Berzelius 
und  Thenard  auf  91,0  bis  92,6  in  1000  Theilen  ange¬ 
nommen  —  Bizzio  eine  Vermehrung  jener  um  395  bis 
396,  Chevallier  um  119  bis  208  J)  und  Scherer  um 
47,8  bis  49,41  2)  Theile.  Anders  möchte  die  Antwort  im 
zweiten  Falle  lauten,  in  welchem  anstatt  der  einfachen 
Vermehrung  der  festen  Bestandteile,  oder  vielleicht  rich¬ 
tiger  gesagt,  anstatt  der  Verminderung  des  Wasserge¬ 
haltes  eine  Abweichung  in  den  Verhältnissen  der  festen 
Theile  unter  einander  das  Wesentliche  ist.  Denn  auch  hier 
findet  der  alte  Satz  seine  Anwendung,  dass  das  Wasser 
allein  es  nicht  thue,  indem  in  der  Galle  ein  Theil  der  festen 
Bestandteile  selbst,  nachdem  er  im  Wasser  gelöst  ist, 
das  Lösungsmittel  für  den  andern  Theil  abgibt,  welchen 
das  Wasser  allein  nicht  lösen  kann.  Sowohl  die  einseitige 
Vermehrung  eines  der  mittelbar  in  der  Galle  gelösten 
Stoffe,  als  die  einseitige  Verminderung  eines  der  Stoffe, 
welche  Lösungsmittel  für  andere  im  Wasser  sind,  und 
natürlich  in  noch  höherem  Grade  das  Zusammentreffen 
beider  Umstände  kann  die  erste  Bedingung  zu  Ablage¬ 
rungen  werden.  Da  mir  Untersuchungen,  welche  unmit¬ 
telbare  Belege  hierfür  abgäben,  nicht  zu  Gebote  stehen, 
so  will  ich  die  Möglichkeit  und  Wahrscheinlichkeit  davon 
durch  eine  andere  Zusammenstellung  darzuthun  versuchen. 
Lehmann3)  hat  namentlich  die  Vermuthung  ausgeführt, 
dass  das  Bilin  vermöge  seiner  Zersetzbarkeit  und  Wandel- 

1 )  F.  Simon,  Handbuch  der  angewandten  medicinischen  Chemie, 
II.  1842.  S.  260. 

-)  Scherer,  Chemische  und  mikroskopische  Untersuchungen  zur 
Pathologie.  1843.  p.  104. 

3)  Physiologische  Chemie,  I.  Bd. 
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barkeit  die  Bewegung  und  Umsetzung  der  Grundstoffe 
im  Darme  anrege  und  befördere.  Die  entgegengesetzte 
Bedeutung  möchte  ich  ihm  in  Bezug  auf  die  Galle  selbst 
zumuten.  Ist  das  Bilin,  wie  jetzt  allgemein  geglaubt  wird, 
wirklich  der  wesentlichste  Stoff  in  der  Galle,  so  muss  es 
auch  wesentlich  zur  Erhaltung  ihrer  Mischung  wirken,  so 
lange  sie  selbst  noch  nicht  an  den  Ort  ihrer  Endbestim¬ 
mung  gelangt  und  in  die  Thätigkeit,  welche  sie  selbst 
verzehrt,  getreten  ist;  denn  wir  denken  uns  heut  zu  Tage 
die  Stoffe  des  Körpers  nicht  mehr  ein  für  alle  Male  zusam¬ 
mengesetzt,  sondern,  auch  wo  sie  zu  ruhen  scheinen,  in 
fortdauernder  Zersetzung  und  Ersetzung  und  in  unabläs¬ 
siger  Bewegung.  In  dieser  Bewegung  der  Grundstoffe, 
welche  wir  also  auch  in  der  Galle  schon  bevor  im  Darme 
zur  Thätigkeit  gelangt,  voraussetzen  müssen,  die  Einheit 
und  den  Zusammenhang  zu  wahren,  ist  das,  was  ich  als 
Aufgabe  ihres  Hauptstoffes  betrachte,  so  lange  sie  in  den 
eigentümlichen  Gallenwegen  verweilt.  Da  nun  aber  ge¬ 
rade  das  Bilin  der  wandelbarste  unter  allen  Bestandteilen 
der  Galle  ist,  so  darf  ich  auch  eben  von  ihm  mit  dem 
grössten  Rechte  eine  ursprüngliche  Abweichung  von  der 
Regel  voraussetzen.  Nehmen  wir  also  als  Beispiel  eine 
Verminderung  des  Bilins  an:  Es  soll  sich  als  Basis  mit 
Bilifellin-  und  Bilicholinsäure,  als  Säure  mit  den  Alkalien 
der  Galle  verbinden,  jene  Zusammensetzungen  sollen  wei¬ 
ter  unter  sich  und  mit  den  übrigen  Bestandteilen  der 
Galle  in  bestimmten  Verbindungen  eingehen  —  offenbar 
wird  in  diesem  Hin  und  Wieder  schon  allein  die  voraus¬ 
gesetzte  Verminderung  des  Hauptstoffes  eine  Reihe  von 
Störungen  und  Veränderungen  bedingen,  welche  in  ihren 
Anfängen  für  uns  unmerklich,  in  ihren  letzten  Gliedern 
uns  möglicher  Weise  schon  bekannter  wäre,  als  wir  zu 
glauben  wagen.  Ein  hierher  gehöriges  Beispiel  für  die 
Folgen  einer  Veränderung  des  Bilingehalfes  der  Galle  den- 
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tet  die  Beobachtung  von  Berzelius  an,  dass  sich  das 
Gallenfett,  wenn  man  es  durch  Zusatz  von  verdünnter 
Schwefelsäure  in  reiner,  schleimfreier  Galle  nachzuweisen 
sucht,  allmälig  in  dem  Maasse  auf  die  Oberfläche  der  Galle 
erhebt,  als  das  Bilin  zerstört  wird  *) . 

Mit  mehr  Sicherheit  können  wir  die  Folgen  einer  Ab¬ 
weichung  im  Bilingehalte  der  Galle  am  Farbstoffe  erken¬ 
nen.  Schon  Thenard* 2)  lässt  seinen  gelben  Farbstoff  in 
der  Ochsengalle  vermittelst  Natron  aufgelöst  sein.  Nun 
hat,  sagt  er,  die  Galle  nur  wenig  Natron,  welches  ausser¬ 
dem  sich  noch  mit  Pikromel  und  Oel  verbindet,  es  kann 
also  die  Menge  des  gelben  Stoffes  bisweilen  so  zunehmen 
gegen  das  Natron,  dass  dieses  zu  seiner  Lösung  nicht 
mehr  ausreicht  und  er  sich  daher  ungelöst  absetzen  muss. 
Den  Grundgedanken  hieraus  finden  wir  bei  Berzelius 
(a.  a.  0.)  bestätigt.  Nach  ihm  wird  sein  Cholepyrrhin  in 
der  Galle  im  Entstehungszustande  durch  alkalisches  Bilin- 
kali  aufgelöst.  Wird  ersteres  nun  in  grösserer  Menge  ge¬ 
bildet,  als  dem  Lösungsvermögen  der  Galle  (d.  h.  ihrem 
Gehalte  an  alkalischem  Bilinkali)  entspricht,  so  sammelt 
es  sich  ungelöst  und  bleibt  aufgeschlemmt.  Da  konnte 
nun  Mangel  an  Bilin,  oder  an  Alkali,  oder,  wie  Thenard 
wollte,  ein  Ueberschuss  an  Pikromel  (Bilin),  der  das  Alkali 
dem  Farbstoff  entzog  (was  nach  Berzelius  Auffassung 
also  heissen  müsste,  der  nicht  Alkali  genug  vorfand,  um 
mit  ihm  eine  alkalische  Verbindung  bilden  zu  können), 
das  Ursprüngliche  sein  —  keine  von  diesen  Möglichkeiten 
lag  bisher  im  Bereiche  unserer  Erfahrung,  aber  alle  führ¬ 
ten  auf  dasselbe  Ziel,  auf  Ablagerung  von  Farbstoff.  Wo 
Bedingungen  solcher  Art  Ablagerungen  aus  der  Galle  ver- 


0  a.  a.  0.,  p.  522. 

2)  Zweite  Abhandlung  von  der  Galle,  in  Gehlen’s  Journal.  1807. 
Bd.  4.  p.  537. 
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anlassen,  ist  die  Ruhe  der  Flüssigkeit  von  geringem  Be¬ 
lange.  Die  abgelagerten  Stoffe  können  mit  der  flüssigen 
Galle  absickern;  wo  sieb  ihnen  aber  ein  Haftepunkt  bildet, 
werden  sie  sich  sammeln  und  Steine  bilden.  Das  dürfte 
also  am  häufigsten  in  der  Gallenblasenhöhle  der  Fall  sein. 

Die  ersten  Ablagerungen,  welche  auf  die  eine  oder  die 
andere  W  eise  zu  Stande  gekommen  sind,  wirken  in  der 
Flüssigkeit  wie  fremde  Körper;  sie  sammeln  als  Kerne 
oder  Krystallstöcke  neue  Masse  um  sich  und  begünstigen 
Ablag  ei  ungen  in  ihrer  Nähe.  Dasselbe  leisten  auch  andere 
festere  und  zusammenhängende  Massen,  von  denen  zu¬ 
erst  Schleimklümpchen  zu  erwähnen  sind.  Zum  Beweise, 
dass  Schleimpfröpfchen,  welche  sich  in  den  Gallenw’egen 
gebildet  haben,  die  Grundlage  für  Gallensteine  darstellen 
können,  würde  es  dienen,  wenn  man  im  Innern  von  Gal¬ 
lensteinen  Cylinderepitelium,  wie  es  in  den  Gallengängen 
vorkommt,  nachweisen  könnte.  Ich  habe  aber  bei  Unter¬ 
suchung  einer  ganzen  Anzahl  von  Gallensteinen  kein 
Epitelium  in  ihnen  wieder  erkennen  können.  Da£e<ren  fand 
ich  in  einigen  Steinen  eigentümliche  hülsenförmige  Kör- 
peichen,  von  der  Grösse  mittlerer  Leberzellen,  fast  immer 
in  ansehnlichen  Haufen  beisammen  liegend  und  vor  Allem 
ausgezeichnet  durch  ihr  starkes  Lichtbrechungsvermögen. 
Sie  erscheinen  wie  hohle,  von  einem  dünnen  Häutchen 
gebildete  Kugeln,  welche  durch  den  Verlust  eines  gros¬ 
sem  oder  kleinern  Abschnittes  geöffnet  und  dann  leicht 
und  unregelmässig  gefaltet  sind.  Wo  man  ihre  Wände 
über  einander  erblickt,  zeigen  sie  immer  eine  deutlich 
grüne  Färbung.  Einige  Male  glaubte  ich  in  ihrer  Wand  ein 
plattrundes  Gebilde  zu  erkennen ,  wie  einen  Zellenkern. 
Gegen  die  gewöhnlichen  chemischen  Versuche  mit  Essi<r- 
saure  u.  s.  w.  sind  sie  unempfindlich,  nur  schienen  sie 
bisweilen  bei  der  Berührung  mit  starker  Säure  um  ein 
VV  eniges  zu  schrumpfen.  Man  findet  sie  nicht,  so  lange 
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man  nicht  das  Gallenfett  völlig  von  ihnen  entfernt  hat;  sie 
erscheinen  aber  in  durchaus  gleicher  Weise,  mag  dieses 
durch  Kochen  eines  Pröbchens  vom  Steine  in  starkem 
Weingeist,  oder  durch  Auflösung  desselben  in  Aether  be¬ 
werkstelligt  worden  sein1).  Ich  glaube,  dass  auch  An¬ 
häufungen  dieser  Körperchen  in  gleicher  oder  ähnlicher 
Weise,  wie  Epiteleal-  oder  Schleimpfröpfchen,  die  Grund¬ 
lage  von  Gallensteinen  bilden  mögen.  Man  darf  voraus¬ 
setzen,  dass  zuweilen  auch  andere  feste  Gebilde,  z.  B. 
Entzündungserzeugnisse,  wie  geronnene  Lymphe,  eine 
gleiche  Bedeutung  für  die  Anlage  von  Gallensteinen  ge¬ 
winnen.  Die  Vorbildung  solcher  Kernanlagen  irgend  wel¬ 
cher  Art  scheint  wesentliche  Bedingung  für  die  Entstehung 
der  meisten  Gallensteine  zu  sein,  nemlich  derer,  welche 
sich  in  Folge  verschiedener  Störungen  in  den  Mischungs¬ 
verhältnissen  der  Galle  und  ohne  Unterstützung  dieser 
durch  längere  Kühe  der  Flüssigkeit,  sondern  vielmehr  in 
den  frei  wegsamen  Lebergängen  selbst  bilden. 

Bei  einer  Vergleichung  dessen,  was  in  den  Schriften 
der  Aerzte  über  die  Langwierigkeit  und  die  grosse  Pein- 
haftigkeit  der  sogenannten  Gallensteinkrankheit  gesagt 
wird,  mit  dem  Ergebnisse  zahlreicher  Leichenöffnungen, 
muss  man  sich  verwundern,  wie  häufig  man  die  untrüg¬ 
lichsten  Spuren  jenes  schweren  Leidens,  nemlich  Gallen¬ 
steine,  selbst  in  den  Leichen  solcher  Leute  findet,  welche 
ihr  Leben  lang  keine  Spur  davon  empfunden  haben.  Das 
hat  darauf  gebracht,  solche  Steine,  welche  während  des 
Lebens  keine  Krankheitserscheinungen  bedingten,  für 
Leichenerzeugnisse  zu  erklären.  Diese  alte  Annahme 

f - — — - —  

’)  Siehe  Fig.  t.  —  Zum  Vergleiche,  namentlich  in  Betreff  der  Licht¬ 
brechung,  sind  in  Fig.  2  einige  Leberzellen,  theils  gesunde,  theils 
kranke,  und  einige  Epitelealcylinder  in  gleicher  Vergrösserung 
(Schiekk  230)  dargestellt. 
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weist  schon  Soemmering1)  ab,  und  wenn  sie  auch  viel¬ 
leicht  nicht  gänzlich  zu  verwerfen  ist,  so  darf  man  ihr 
doch  nur  für  sehr  seltene  und  sehr  wohl  vorher  bestimm¬ 
bare  Fälle  Geltung  beimessen.  Wäre  diese  Entstehungs¬ 
weise  eine  einigermassen  häufigere,  so  müssten  statt  der 
kleinen,  haufenweise  vorkommenden  Steine  die  grösseren 
Einzelsteine  oder  zusammenhängend  durch  die  Gallen¬ 
wege  sich  erstreckende  Ablagerungen  am  häufigsten  Vor¬ 
kommen,  denn  die  Bedingungen  zur  Bildung  jener  fehlen 
in  der  ruhenden  Flüssigkeit  nach  dem  Tode,  und  diejenigen 
sind  vielmehr  in  hohem  Grade  in  der  Leiche  vorhanden, 
welche  einen  gleichmässig  durch  alle  Galle  haltenden  Höh¬ 
lungen  sich  erstreckenden  Niederschlag  begünstigen.  Auch 
wäre  es  räthselhaft,  von  wo  so  plötzlich  die  grosse  Menge 
fester  Stoffe,  welche  zur  Bildung  der  Steine  erforderlich 
ist,  nach  dem  Tode  herkommen  sollte;  denn  die  durch  die 
Zersetzung  eingeleiteten  Veränderungen  können  immer 
nur  Verwandlungen  eines  Stoffes,  keine  Vermehrung  des¬ 
selben  erzeugen.  Der  Hinweis  auf  die  grosse  Weichheit 
mancher  Steine,  wie  man  sie  frisch  in  der  Leiche  findet, 
ist  eine  sehr  schwache  Stütze  für  die  Annahme,  dass 
solche  Steine  erst  neu  nach  dem  Tode  entstanden  seien. 
Die  verschiedene  Zusammensetzung  und  Fügung  werden 
vielmehr  mit  grösserem  Rechte  zur  Erklärung  der  Weich¬ 
heit  der  Steine  zu  benutzen  sein  und  grosse  Verschieden¬ 
heiten  dieser  Eigenschaft  zu  erklären  ausreichen  durch 
die  verschiedenen  Grade  der  Fähigkeit,  die  umgebende 
Flüssigkeit  in  sich  aufzunehmen,  welche  sie  den  einzel¬ 
nen  Formen  der  Steine  ertheilen.  Vielmehr  ist  der  Grund 
und  die  Erklärung  des  scheinbaren  Widerspruches  zwi¬ 
schen  den  Erfahrungen  am  Krankenbette  über  Gallensteine 


*)  S.  Th.  Soemmering,  De  concrementis  biliariis  corporis  hii^- 
mani,  1795.  p.  51. 
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und  denen,  welche  man  am  Leichentische  sammelt,  in  der 
Einseitigkeit  zu  suchen,  mit  welcher  man  jene  ersten  in 
der  Regel  verallgemeinert  hat.  Denn  sobald  man  sich  von 
dem  irrigen  Gedanken  befreit  hat,  dass  die  Gallensteine 
nur  bei  einer  eigenthümlichen  Krankheit,  welche  sich 
durch  die  gemeiniglich  jenen  selbst  zugeschriebenen  Er¬ 
scheinungen  darstellt,  entstehen  könnten,  fällt  auch  jener 
Widerspruch  weg.  Gallensteine  entstehen  bei  Gelegenheit 
verschiedener  Leberkrankheiten  nicht  selten,  und  in  der 
Regel,  ohne  ihr  Bestehen  durch  besondere  Erscheinungen 
kund  zu  geben.  Es  gibt  aber  eine  bestimmte  Krankheit, 
welcher  vielleicht  mehr  ein  allgemeines  Körperleiden,  als 
ein  örtliches  Leberleiden  zu  Grunde  liegt  (Cholelithiasis) 
und  welche  sich  durch  eine  Reihe  eigenthümlicher  Zu¬ 
fälle  kund  gibt,  deren  einige  in  engerem,  andere  wohl  in 
gar  keinem  unmittelbaren  Zusammenhänge  mit  dem  Da¬ 
sein  von  Steinen  in  den  Gallenwegen  stehen.  Von  ihr 
sind  die  Erfahrungen  über  die  Wirkungen  und  Aeusserun- 
gen  der  Gallensteine  während  des  Lebens  der  Mehrzahl 
nach  genommen. 

Bei  diesem  eigenthümlichen  Leiden,  welches  stets  in 
langwieriger  Form  auftritt,  muss  man  annehmen,  dass  die 
Bedingungen  der  Gallensteinbildung,  welche  auf  den  er¬ 
sten  Seiten  im  Allgemeinen  angedeutet  wurden,  sei  es 
einzeln,  oder  in  irgend  welcher  Verbindung  unter  einander, 
längere  Zeit,  in  der  Regel  Jahre  lang,  in  wechselnder 
Stärke  fortbestehen.  Dieses  ergibt  eine  sich  von  selbst 
verstehende  Ausnahme  von  dem  Satze  Soemmerinffs, 
dass  „  alle  solche  Concremente  auf  einmal  und  nicht  eins 
nach  dem  andern  entstehen“1),  wie  er  aus  der  völligen 
Aehnlichkeit ,  welche  seinen  Beobachtungen  zufol&e 
„stets“  sämmtliche  in  einer  Gallenblase  gefundenen  Steine 


*)  a.  a.  0.,  p.  35. 
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haben,  folgert.  Es  gibt  aber  auch  ausserdem  einige,  frei¬ 
lich  sehr  seltene,  Ausnahmen  von  diesem  Satzes  denn  es 
finden  sich  in  der  That,  wie  schon  Walther  bemerkt J), 
Beispiele,  dass  einander  völlig  unähnliche  Steine  in  einer 
und  derselben  Blase  zusammen  Vorkommen.  Ich  habe 
unter  632  Fäilen,  welche  ich  selbst  genauer  untersuchen 
konnte,  28  solche  Ausnahmen  gefunden.  In  den  bei  Wei¬ 
tem  meisten  Fällen  scheint  demnach  die  Dauer  der  Bedin¬ 
gungen  und  damit  die  Hauptbildungszeit  der  Gallensteine 
mit  der  Dauer  schnell  verlaufender  Leberkrankheiten  oder 
einzelner  Abschnitte  solcher  zusammenzufallen*  Wir 
sehen  nemlich  besonders  an  den  Steinen,  welche  eine 
deutliche  Fügung  und  in  dieser  einen  einigermassen  be¬ 
stimmt  geschiedenen  Kern  erkennen  lassen,  ausser  dem, 
dass  die  Grösse  der  in  einer  Blase  enthaltenen  Steine 
selbst  meistens  nur  sehr  geringe  Unterschiede  darbietet, 
auch  schon  ihre  Kerne  einander  ebenso  an  Grösse  «deichen. 

o 

Wir  finden  ferner  in  den  deutlich  geschichteten  Steinen 
einer  Blase  die  Anzahl  der  Schichten  an  den  einzelnen 
ziemlich  gleich,  und  da,  wo  Schichten  von  verschiedener 
Zusammensetzung  mit  einander  abwechseln,  namentlich 
auch  dieselbe  Reihenfolge  dieses  Wechsels  je  in  den  ein¬ 
zelnen  Steinen.  Ersteres  deutet  darauf  hin,  dass  der  Ent¬ 
stehungsort  der  Steine  einer  Blase  je  ein  gemeinsamer 
zu  sein  pflege,  dass  sie  z.  B.  alle  entweder  in  den  Leber¬ 
gängen  erster  oder  zweiter  oder  dritter  Ordnung  entstan¬ 
den  seien.  Das  Zweite  beweist,  dass  die  Steine  in  einer 
Blase  auch  einer  gleichen  Anzahl  und  Reihenfolge  von 
Veränderungen  ihrer  Umgebung  ihre  jedesmalige  Fügung 
und  Zusammensetzung  verdanken.  Beides  führt  auf  die 
Annahme  einer  gleichzeitigen  Entstehung  der  Steine, 


D  F-  A.  Walther.  Anatomisches  Museum,  gesammelt  von  J.  G. 
Walther  I.  1796.  p.  89. 

IV.  Jahrg.  II.  Heft. 
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welche,  einander  so  ähnlich,  beisammen  gefunden  wer¬ 
den,  sei  es,  dass  ihre  Bildung  ohne  Unterbrechung  von 
Statten  ging,  sei  es,  dass  die  Kerne  und  die  einzelnen 
Schichten  je  besondere  Erzeugnisse  getrennt  von  einander 
verlaufener  Krankheitsanfälle.  Denn  wie  wir  bei  andern 
Drüsen  mit  baumartig  verzweigten  Ausführungsgängen, 
namentlich  an  den  Lungen,  in  der  Regel  gleichwerthige 
Abtheilungen  ihrer  Gänge  gleichzeitig  erkranken  sehen, 
so  dürfen  wir  dasselbe  auch  in  der  Leber  annehmen  und 
voraussetzen,  dass  in  der  Regel  die  Gallengänge  entweder 
erster  oder  zweiter  Ordnung  u.  s.  w.  gleichzeitig  ergriffen 
seien.  Das  erleichtert  die  Erklärung  der  gleichzeitigen 
Entstehung  gleich  grosser  Steine  und  Kerne,  da  nament¬ 
lich  die  Grösse  dieser  letzteren  von  der  Grösse  ihrer  Bil¬ 
dungsstätte  abhängig  gedacht  werden  muss.  Die  zweite 
Eigenthümlichkeit,  der  gleichmässige  Schichtenwechsel 
in  zusammen  gehörigen  Steinen,  findet  ihre  angegebene 
Bedeutung,  wenn  man  sie  mit  der  allgemeinen  Erfahrung 
zusammenbringt,  dass  wohl  nie  zwei  verschiedenzeitige 
Fälle  einer  Krankheit  einander  so  gleichförmig  verlaufen, 
wie  dieses  der  Fall  sein  müsste,  wenn  man  daraus,  ohne 
Annahme  gleichzeitiger  Entstehung,  die  häufig  völlige 
Gleichheit  der  einzelnen  Gallensteine  in  einer  Blase  sollte 
erklären  können. 

Ich  musste  in  dem  eben  Gesagten  die  Voraussetzung 
zu  Grunde  legen,  dass  der  häufigste  Entstehungsort  der 
Gallensteine,  wie  schon  S.  6  angedeutet  wurde,  eine  Abthei¬ 
lung  der  freiwegsamen  Gallengänge  in  der  Leber  sei1). 
Meine  Gründe  für  diese  Annahme  sind  folgende.  Es  wird 
wohl  Niemand  —  auch  nicht  bei  der  grösstmöglichen  An¬ 
hänglichkeit  an  das  Alte  —  mir  verweigern,  dass  der  Satz 


*)  Thenard  (a.  a.  0  ,  p.  540)  behauptet  dies  unbeschränkt  für 
alle  Fälle. 


des  alten  Vater  „Immo nullum  estdubium  bilem concretam 
induratione  atque  exsiccatione  findi  et  in  plura  frustula  tot 
calculos  constituentia  diffringi  posse“  *)  nunmehr  zu  ver¬ 
werfen  sei.  Dies  zugegeben,  lässt  es  sich  nicht  füglich  den¬ 
ken,  wodurch  in  einer  Gallenblase  die  Kernanlagen  zahlrei¬ 
cher  Steine  während  ihres  Wachsthumes  so  andauernd  und 
so  gleichmässig  aus  einander  gehalten  werden  sollten,  dass 
dadurch  ihr  Zusammenwachsen  zu  einem  grossem  Steine 
verhütet  würde.  Diese  Verleimung  ursprünglich  getrenn¬ 
ter  Kerne,  sobald  sie  sich  innerhalb  der  Gallenblase  ver- 
grössern,  ist  nothwendige  Folge  der  einfachsten,  Natur¬ 
gesetze,  welche  in  jener  Höhle  ebenso  gelten,  wie  in  jeder 
andern,  wovon  uns  nicht  selten  Einzelsteine  den  Bele«* 

ö 

liefern,  welche,  sowohl  ihrem  äusseren  Ansehen,  als  der 
Beschaffenheit  ihres  Durchschnittes  nach,  ganz  offenbar 
aus  einer  Verkittung  einer  Anzahl  kleinerer  Ablagerungen 
entstanden  sind.  Eben  so  natürlich  ist  es,  dass  auch  wo 
keine  Grundlage  oder  kein  Kern  zu  einem  Steine  von 
Aussen  her  in  die  Gallenblase  gelangte,  um  den  darin 
gegenwärtigen  abzulagernden  Stoffen  zum  Haftepunkte 
zu  dienen,  die  gesammte  gleichzeitig  vorhandene  Masse 
derselben  nur  einen  Stein  bilden  könne,  vorausgesetzt, 
dass  nicht  Ausstülpungen,  Einschnürungen  oder  andere 
krankhafte  Bildungen  der  Gallenblasenhöhle  getrennte 
Sammelpunkte  für  jene  Massen  darbieten.  Aber  abgesehen 
von  diesem  sich  von  vorn  herein  ergebenden  Grunde  für 
die  in  Rede  stehende  Annahme,  spricht  für  dieselbe  auch 
eine  genauere  Betrachtung  kantiger,  deutlich  geschich¬ 
teter  Steine.  An  diesen  erkennt  man,  dass  in  den  bei  Wei¬ 
tem  meisten  Fällen  die  Flächen  nicht  durch  Druck,  sondern 
durch  Abschleifung  entstanden.  Man  sieht  auf  den  Schliff- 


0  A.  Vater  u.  J.  F.  Schimmer,  Diss.  de  calculi  in  vesica  fellea 
generatione.  Witebergae  1722. 
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flächen  die  Durchschnitte  der,  ursprünglich  vollständige 
Kapseln  bildenden,  einzelnen  Schichten  durch  eben  so 
viele  in  einander  geschaltete  Kreise  angedeutet,  zum 
Beweise,  dass  ursprünglich  die  sämmtlichen  Schichten, 
welche  in  den  Kanten  der  Steine  enthalten  sind,  sich 
gdeichmässm  auch  über  die  nunmehr  vorhandenen  Flächen 
erhoben  haben.  Die  Steine  können  also  erst,  nachdem  sie 
in  mehr  oder  weniger  vollkommener  Kugelgestalt  fertig 
geworden  waren,  in  gegenseitige  Berührung  gelangt  sein. 
Da  nun  ein  ursprüngliches  Beisammensein  in  der  Blase 
auch  ursprünglich  gegenseitige  Berührung  zur  nothwen- 
digen  Folge  haben  müsste,  so  liegt  darin  also  der  Beweis, 
dass  solche  Steine  sich  nicht  in  der  Gallenblase  gebildet 
haben  und  dass  vielmehr  ihre  Entstehungs-  und  Bildungs¬ 
stätte  in  den  Lebergallengängen  zu  suchen  sei.  Es  gibt 
freilich  auch  seltene  Fälle,  in  weichen  sehr  deutlich  ge¬ 
schichtete  Steine  ihre  Flächen  offenbar  keiner  Abschlei¬ 
fung,  sondern  einem  Drucke  verdanken,  indem  die  Rich¬ 
tung  ihrer  Schichten,  mindestens  der  äusseren,  mit  jener 
ihrer  Flächen  zusammenfällt,  so  dass  die  Kanten  nicht 
reicher  an  Schichten  sind,  als  die  Seiten.  Ich  glaube  aber, 
dass  es  mehr  Wahrscheinlichkeit  für  sich  habe,  voraus¬ 
zusetzen,  der  zu  dieser  Bildung  erforderliche  Druck  sei 
durch  irgend  welche  Abweichungen  in  der  Form  der  Gal¬ 
lengänge  oder  durch  andere  zufällige  Bedingungen  inner¬ 
halb  dieser  zu  Wege  gebracht  worden,  als  durch  gegen¬ 
seitigen  Druck  der  Steine  auf  einander  während  ihres 
Wachsthums  innerhalb  der  Blase.  Dies  erscheint  mir  um 
so  nothwendiger  anzunehmen,  als  man  finden  wird,  dass 
Steine  dieser  Art  in  der  Regel  nicht  nur  sehr  einfache  und 
regelmässige  Formen,  z.  B.  sämmtlich  eine  dreiseitige 
Pyramide  u.  s.  w.  darbieten,  sondern  auch  in  der  Regel 
wenig  an  Zahl  und  gross  au  Umfang  sind.  Unter  diesen 
Umständen  müsste  es  leicht  sein,  diejenigen  Flächen  auf- 
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zufinden,  welche  nicht  durch  den  Wechseldruck  der  Steine, 
sondern  an  den  äussersten  von  ihnen  durch  den  Druck  der 
stark  gewölbten  Blasenwand  erzeugt  sein  müssten.  Nach 
solchen  Zeichen  aber  wird  man  vergebens  suchen.  An 
der  Richtigkeit  des  Vorgestellten  darf  uns  ein  Umstand 
nicht  irre  machen.  Man  findet  nemlich  häufig  die  Steine, 
seien  sie  von  welcher  Form  sie  wollen,  noch  von  einer 
ganz  dünnen,  in  der  Regel  formlosen  und  lockeren,  seltner 
feinschaligen  und  spröden,  weissen  oder  weissgelben 
Decke  bekleidet.  Diese  Decke  schmiegt  sich  dann  in  gl  ei- 
eher  Dicke  und  Form  über  Kanten  und  Flächen  an,  auch 
wo  letztere  offenbare  Schliffflächen  sind.  Sieht  man  das 
an  getrockneten  Steinen  ausserhalb  der  Blase,  so  könnte 
man  versucht  sein,  es  für  einen  Beweis  zu  nehmen,  dass 
doch  innerhalb  der  Blase  Steine  in  wechselseitiger  Be- 

o 

Führung  wachsen  könnten,  ohne  unter  sich  zu  verwach¬ 
sen.  Dem  ist  aber  nicht  so,  sondern  die  Steine  sind  unter 
solchen  Umständen  in  der  Blase  wirklich  verklebt  und 
können  nur  beim  Herausnehmen  künstlich  wieder  von 
einander  getrennt  werden,  sie  bleiben  aber,  einen  zusam¬ 
mengesetzten  Stein  bildend,  beisammen  haften,  wenn 
man  die  ganze  Blase  herausnimmt  und  trocknet.  Somit 
spricht  diese  Erscheinung,  richtig  betrachtet,  mehr  noch 
für,  als  wider  das  Gesagte. 

Es  tragt  sich  nun,  ob  man  denn  wenigstens  allen  den 
Einzelsteinen,  welche  man  in  der  Gallenblase  findet,  ihr 
volles  Bürgerrecht  in  derselben  einzuräumen  und  zuzu¬ 
geben  habe,  dass  sie  von  Anfang  an  in  ihr  gebildet  wor¬ 
den  seien.  Das  ist  nicht  der  Fall.  Denn  erstens  finden  wir 
Einzelsteine  auch  in  der  Leber  oder  im  LebergaUengange, 
es  besteht  also  die  Möglichkeit,  dass  ein  ausserhalb  der 
Blase  entstandener  Einzelstein  in  dieselbe  gelange;  und 
zweitens  ist  es  denkbar,  dass  aus  einer  Anzahl  von  der 
Leber  herkommenden  Haufensteine  ein  einzelner  allein  in 
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die  Blase,  die  übrigen  aber  in  den  Darm  gelangen.  Ueber 
die  Häufigkeit  des  einen  oder  des  andern  dieser  Vorkomm¬ 
nisse  zu  entscheiden,  fehlen  noch  die  Mittel,  ebenso  um  in 
allen  einzelnen  Fällen  zu  unterscheiden,  ob  ein  Stein  allein 
in  der  Blase  gebildet  worden  sei,  oder  nicht.  Nur  die  Steine, 
welche  einen  sehr  grossen,  deutlich  krystaliisirten  Kern 
besitzen,  oder,  ohne  andere  Hülle,  gar  allein  aus  einer 
solchen  Krystalldruse  bestehen,  wird  man  mit  aller  Wahr¬ 
scheinlichkeit  für  wahre  Gallenblasensteine  ansprechen. 
Dagegen  wird  auch  bei  grossen  Einzelsteinen,  welche, 
ohne  diese  Eigenschaften  zu  haben,  in  Leichen  Solcher 
gefunden  werden,  die  längere  Zeit  an  der  eigenthümlichen 
Gallensteinkrankheit  gelitten  haben,  oder  denen  wohl  ohne 
das  schon  während  des  Lebens  Gallensteine  abgegangen 
sind,  die  Wahrscheinlichkeit  grösser  sein,  dass  diese 
Steine  nur  zufällig  der  Blase  anheim  gefallen,  aber  ur¬ 
sprünglich  ausserhalb  derselben  gebildet  worden  seien. 

Dass  nicht  alle  in  der  Leber  gebildeten  Steine  dieselbe 
verlassen,  sondern  eben  so  gut  wie  eigentümliche  Gal¬ 
lenblasensteine  am  Orte  ihrer  Entstehung  verhalten  wer- 
den  können,  in  welchem  Falle  sie  den  weiter  nicht  be¬ 
zeichnenden  Namen  Lebersteine  bekommen  haben,  ist 
bekannt  und  bereits  S.  3  erwähnt  worden. 

Aus  der  bisherigen  Darstellung  folgt  der  Satz,  dass 
die  Mehrzahl  der  Gallensteine  Ergebniss  irgend  weder  an¬ 
haltender,  noch,  wie  es  scheint,  im  Allgemeinen  bedeuten¬ 
der  Krankheitsvorgänge  in  der  Leber  selbst  seien. 

Wollen  wir  nun  versuchen,  uns  nähere  Merkmale  ein¬ 
zelner  solcher  Vorgänge  aus  der  Beschaffenheit  der  Steine 
abzuleiten,  so  müssen  zuerst  die  Kerne  dieser,  als  im  un¬ 
mittelbarsten  Zusammenhänge  mit  den  fraglichen  Her¬ 
gängen  stehend,  unsere  Aufmerksamkeit  auf  sich  ziehen. 
—  Der  erste  wesentliche  Unterschied,  den  man  an  ver¬ 
schiedenen  Kernen  bemerkt,  ist  der,  dass  die  einen  derb, 
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die  andern  mehr  oder  weniger  klüftig  und  höhlig  sind.  Die 
häufig  recht  bedeutenden  Höhlungen  im  Innern  der  Steine 
beweisen,  dass  die  Kerne  solcher  ursprünglich  sich  in 
einem  andern  Zusammenhangszustande  befanden,  welcher 
es  möglich  machte,  dass  dieselbe  Menge  fester  Theile, 
welche  nunmehr  nur  ausreicht,  die  rissigen  Wände  der 
Höhle  zu  bilden,  auch  den  jetzt  hohlen  Raum  gleiclnnässig 
erfüllen  konnte.  Denn  das  allmälige  Entstehen  der  Kerne, 
wie  wir  es  uns  allein  denken  können,  nemlich  durch  An¬ 
lagerung  von  Aussen,  schliesst  die  ursprüngliche  Bildung 
von  Höhlen,  wozu  schon  vorgebildete  Wandungen,  die 
nur  zusammengesetzt  werden  dürfen,  ein  unumgängliches 
Erforderniss  sind,  vollkommen  aus.  Die  Masse  des  Kernes 
muss  also  ursprünglich  auf  irgend  eine  Weise  umfang¬ 
reicher  gewesen  sein.  Die  leichteste  Annahme,  um  diesen 
grossem  Umfang  zu  erklären,  ist  die,  für  Stoffe  innerhalb 
des  lebenden  Körpers  gewiss  nicht  gewagte,  einer  Durch¬ 
tränkung  mit  Feuchtigkeit.  Was  also  für  eine  Feuchtig¬ 
keit  ?  Ich  glaube,  dass  es  schwer  sein  möchte,  hier  irgend 
eine  unantastbare  Antwort  zu  geben,  und  leichtfertig,  eine 
solche  zu  verlangen.  Das  Wahrscheinlichste  aber  ist  wohl, 
dass  für  gewöhnlich  ein  mit  Galle  durchtränkt  er  Schleim 
diese  Feuchtigkeit  sei.  Nun  glaube  ich  aber,  dass  diese 
Feuchtigkeit  nicht  sowohl  von  Aussen  her  feste  Gallen¬ 
steinkerne  durchdringe,  als  vielmehr  ursprünglich  schon 
mit  festen  Theilen  zur  Bildung  der  Gallensteinkerne  zu¬ 
sammenwirke,  dass  also,  mit  andern  Worten,  die  klüftigen 
Kerne,  auf  welche  die  eben  gegebene  Erklärung  sich  be¬ 
zieht,  ursprünglich  Schleimp  fröpfe  der  Gallenwege  ge¬ 
wesen  seien,  welche,  nachdem  sie  eine  feste  Hülle  an¬ 
genommen,  beim  Austrocknen  nicht  gegen  ihre  Mitte 
schrumpften,  sondern  gegen  ihre  von  der  Hülle  befestigte 
Aussenfläche,  Klüftige  Kerne  dieser  Art  sind  in  der  Regel 
von  dunkelgelber,  brauner  bis  schwarzer  Farbe,  nament- 
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lieh  aber  die  Wandungen  ihrer  Spalten  und  Risse  regel¬ 
mässig  mit  einem  Anfluge  von  ganz  dunkelbraunem  Stoffe 
bedeckt,  dem  in  der  Feuchtigkeit  verlheilt  gewesenen 
I*  arbstoffe.  Die  sehr  tiefe  Färbung  dieses  Anfluges  darf 
nicht  zu  einer  Ueberschätzung1  der  vorhanden  gewesenen 
a  i  bsto  ff  in  c  »a  ^  e  verleiten,  denn  die  färbende  Kraft  des 
Gallenfarbstoffes  ist  überaus  gross,  so  dass  selbst  die 
verdünntesten  Lösungen  davon,  wie  man  sie  bei  schnel¬ 
lem  Auswaschen  durch  das  Seihpapier  erhält,  kaum  durch¬ 
sichtig  sind.  Auf  diesem  schwarzen  AnOuge  an  der  Fläche 
der  unregelmässigen  Spalten  sieht  man  häufig  kleine 
weisse  Pünktchen  zerstreut  ansiizen.  Das  sind  in  der  Re¬ 
gel  Ablagerungen  von  reinem  Gallenfett;  bisweilen  wohl 
unverbrennbare  Stoffe,  namentlich  Spuren  von  Kalksalzen. 
in  den  meisten  Fällen  lassen  Kerne  der  in  Rede  stehenden 
Art  keine  Fügung  erkennen,  sondern  ihre  Bestandteile 
erscheinen  regellos  gehäuft;  selten  sind  Spuren  krystal- 
Jiniseher  Formen  und  geregelter  Lagerung  der  Formtheile 
zu  erkennen.  Weniger  häufig  als  solche  galledurchtränkte 
Schleimpfröpfe,  welche  also  als  Erzeugniss  eines  gereizten 
(katarrhalischen)  Zustandes  der  Gallenwege  (s.  später) 
anzusehen  wären,  möchten  'wirkliche  Klumpen  eingedick¬ 
ter  Galle  der  in  Rede  stehenden  Kernbildung  zu  Grunde 
liegen,  obgleich  dies  früher  sehr  allgemein  angenommen 
wurde.  Ich  glaube  überhaupt,  dass  wahre  Eindickung  der 
Galle  innerhalb  der  Gallenwege  durchaus  nicht  so  leicht 
denkbar  und  erklärlich  sei,  um  eine  grosse  Häufigkeit  die- 
ses  Vorkommens  annehmbar  zu  machen.  Im  Gegenteile 
halte  ich  dies  für  eine  sehr  seltene  Erscheinung,  die  man 
in  (teil  meisten  Fällen  an  Stelle  von  Farbstoffanhäufungen 
gesehen  zu  haben  sich  einbildete,  was  um  so  leichter 
auch  ausserdem  geschehen  konnte,  wenn  man  die  starke 
Färbekraft  des  Gallenfarbstoffes  ausser  Acht  liess  und 
daduren  zu  einer  Ueberschätzung  der  Gallenmenge  veran- 
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lasst  wurde,  als  deren  Rückstand  man  die  viel  zu  hoch 
angeschlagene  Menge  jenes  Stoffes  ansehen  zu  müssen 
glaubte.  Ob  nun  geronnene  Ausschwitzungen,  von  Ent¬ 
zündungen  herstammend,  Blutgerinnsel 2)  u.  s.  w.  in  der 
That  beobachtete  oder  nur  vorausgesetzte  Grundlagen  zu 
Kernen  seien,  kann  ich  nicht  entscheiden.  —  Ausser  der 
ursprünglichen  Ausdehnung  des  festen  Theiles  der  Kern¬ 
masse  durch  f  euchtigkeit  ist  noch  eine  zweite  Annahme 
anzuführen,  durch  welche  man  die  Klüftung  des  trocknen 
Kernes  zu  erklären  versuchen  dürfte.  Klüftige  Kerne  kom¬ 
men  nemlich  ausser  in  der  vorher  beschriebenen  Gestalt 
fast  nur  noch  in  einer  andern  vor  und  sind  dann  deutlich 
strahlig  krystallisirt,  aus  längeren  oder  kürzeren  Nadeln 
zusammengesetzt,  meistens  von  hellerer  Farbe,  welche 
auch  an  den  Wänden  der  regelmässig  längs  den  Na¬ 
delbündeln  verlaufenden  Spalten  nicht  durch  den  dunkeln 
Anflug  verdeckt  wird,  welcher  der  andern  Art  eigenthiim- 
lich  ist.  Vornehmlich  der  Mangel  dieser,  als  letzter  Rück¬ 
stand  aus  der  ursprünglichen  Feuchtigkeit  des  Kernes  zu 
betrachtenden  Auskleidung  der  Höhle  dürfte  den  Gedanken 
rechtfertigen,  diese  sei  nicht  durch  Austrocknung:,  son- 
dern  durch  Spaltung  eines  am  Anfang  derben  Kernes  auf 
anderem  Wege  entstanden  und  dieser  andere  Weg  wäre 
der  einer  nachträglichen  Krystallisation  in  der  anfangs 
formlos  gehäuft  gewesenen  Masse.  Man  findet  zwar  die¬ 
selbe  Krystallisationsform  auch  in  Kernen  ohne  gleich¬ 
zeitige  Klüftung,  und  das  macht  die  Erklärung  dieser  aus 
jener  zweifelhaft.  Jedoch  wird  man  erstens,  wo  keine 
deutliche  Klüftung  in  nadelförmig  angeschossenen  Kernen 
sich  findet,  in  der  Regel  wenigstens  eine  bedeutende 
Lockerheit  derselben  bemerken,  und  zweitens  wäre  es 


0  J.  B ouis son.  De  la  bile,  de  ses  Varietes  physiologiques,  XX. 
Montpellier  1842  rec.  Mer  ekle  in  in  Schmidts  Jahrbüchern  1845.  I. 
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möglich,  dass  hier  die  wirkliche  Klüftung,  eben  nur  ein 
höherer  Grad  der  Lockerung,  durch  andere  Umstände  ver¬ 
hindert  worden  wäre,  z.  B.  sehr  schnelle  und  namentlich 
gleichmässige  Umwandlung  der  ganzen  Masse  aus  der 
formlosen  in  die  nadelförmige  Fügung;  durch  besondere 
Verhältnisse  der  Hülle  zum  Kerne  während  jener  Umwand¬ 
lung:  in  mehr  als  zwei  Dritteln  der  Fälle  sind  die  strahlig 
klüftigen  Kerne  auch  von  strahlig  gefügten  Hüllen  um¬ 
geben,  umgekehrt  aber  sind  fast  zwei  Drittel  der  nicht 
klüftigen  strahligen  Kerne  von  formlosen  oder  einfach 
schichtigen  Hüllen  eingeschlossen.  Wäre  die  Erklärung 
der  Klüftung  strahliger  Kerne  aus  nachträglicher  Krystal- 
lisation  richtig,  so  würde  sie  sich  etwa  auf  ein  Viertel  der 
Fälle  beziehen,  in  welchen  überhaupt  holde  Kerne  Vor¬ 
kommen.  Bisweilen  verbinden  sich  offenbar  die  erste  und 
die  zweite  der  angenommenen  Ursachen  zur  Bildung  hoh¬ 
ler  Kerne,  und  man  findet  dann  wohl  an  verschiedenen 
Wänden  eines  Kernes  beide  oben  beschriebene  Formen 
neben  einander  bestehen.  Kaum  der  zwanzigste  Theil 
sämmtlicher  Fälle  bleibt  übrig,  ohne  dass  die  vorhandenen 
Höhlungen  auf  eine  oder  die  andere  vorgeschlagene  Weise 
erklärt  werden  könnten.  Ganz  ausnahmsweise  sind  nem- 
lich  auch  geschichtete  oder  blättrig  krystallisirte  Kerne 
klüftig.  Jene  schliessen  sich  am  ehesten  der  ersten,  diese 
der  zweiten  von  den  aufgestellten  Formen  an.  —  Die  Ge- 
sammtzahl  der  Steine  mit  klüftigen  Kernen  ist  der  Gc- 
sammtzahl  der  andern  Hauptform,  derer  mit  derbem  Kerne, 
fast  vollkommen  gleich. 

Was  nun  diese  zweite  Hauptform,  die  derben  Kerne 
betrifft,  so  ist  auch  bei  ihr  die  Mehrzahl  formlos.  Die  form¬ 
los  derben  Kerne  zeigen  alle  Abstufungen  der  Farbe  von 
Gelb,  Braun  und  Schwarz,  mit  mancherlei  Beimischungen 
von  Roth;  selten  ist  Grün,  noch  seltner  als  bei  den  klüf¬ 
tigen.  Die  kleinere  Hälfte  der  derben  Kerne  ist  geformt 
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und  krystallinisch;  dabei  herrscht  hier  die  blättrige  Kry- 
stallform  vor.  Etwa  ein  Fünftel  erscheint  blättrig  kry- 
stallisirt  und  fast  immer  farblos,  theils  ganz  durchschei¬ 
nend,  theils  weiss;  selten  sind  diese  Krystalle  merklich 
gelb  oder  braun  gefärbt.  Ein  anderes  Fünftel  etwa  bilden 
die  strahlig  krystallisirten  derben  Kerne,  welche  aber 
meistens,  wie  schon  erwähnt,  einen  merklichen  Grad  von 
Lockerung  zeigen;  sie  sind  meist  deutlich  gefärbt,  nur 
seltner  weiss  oder  durchscheinend.  Den  Rest  machen  die 
geschichteten  aus,  unter  denen  die  gefärbten  ebenfalls 
bedeutend  vorwalten.  Die  derben  Kerne  müssen  uns  un¬ 
mittelbar  das  erkennen  lassen,  was  die  erste  Grundlage 
des  Steines  abgegeben  hat;  wir  haben  hier  weder  Flüssig¬ 
keiten  von  Belang  aufzusuchen,  welche  verschwunden 
sind,  noch  sind  Gründe  vorhanden,  anzunehmen,  dass  die 
Form  der  zusammensetzenden  Theile,  ausser  bei  der  strah- 
ligen  Krystallisation,  ursprünglich  eine  andere  gewesen 
sei.  Hier  lehrt  uns  nun  der  Augenschein,  dass  von  der 
ersten  grösseren  Hälfte  fast  zwei  ganze  Drittel  ihren 
Ursprung  namentlich  Ansammlungen  von  Farbstoff,  selten 
wohl  einer  Eindickung  von  Galle,  das  andere  Drittel  einer 
gleichzeitigen  Ansammlung  von  Farbstoff  oder  Gallenfett 
verdanken.  Dies  letztere  ist  auch  bei  dem  zweiten  Fünftel 
aus  der  kleineren  Hälfte,  den  strahlig- derben  Kernen  der 
Fall,  so  wie  bei  dem  Reste,  welcher  aus  geschichteten 
Kernen  besteht.  Das  zuerst  genannte  Fünftel  aus  der 
zweiten  Hälfte  aber  besteht  offenbar  aus  Kernen,  deren 
erste  Anlage  schon  grössere  Gallenfettblätter  oder  Tafeln 
waren. 

Wir  bekommen  also  etwa  folgende  Verhältnisse  für 
die  Gesammtzahl  der  Fälle  in  Bezug  auf  die  Häufigkeit  der 
einzelnen  Entstehungsweisen  der  Kerne  !)  : 


x)  Siehe  die  Uebersicht  Nr.  I. 
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Mit  Feuchtigkeit  in  hohem  Grade  durchtränkte 

Pfropfe . . 31p.  C. 

Derbere  Farbstoff- Ansammlungen  .  .  .  .15  }) 

Gallenfetthäufungen . 15 

Nicht  bestimmt  durch  einzelne  dieser  Bedin¬ 
gungen  erzeugte  Kerne . 39  ,, 

Die  Bedingungen  zur  Bildung  von  Kernen  für  Gallen¬ 
steine  sind  aber  durchaus  nicht  immer  auch  die  unmittel¬ 
baren  Bedingungen  zur  Weiterbildung  der  Steine.  Nur 
wenig  mehr,  als  ein  Fünftel  aller  Fälle,  ist  der  Art,  dass 
der  erste  Anlass  zur  Ablagerung  oder  die  Bedingung  der 
Kernbildung  zugleich  als  unmittelbare  Bedingung  zur  Wei¬ 
terbildung  des  Steines  und  zu  seiner  vollkommenen  Aus¬ 
bildung  erscheint,  so  dass  dadurch  eine  Trennung  in  Kern 

0  s> 

und  Hülle  nach  Form  und  Zusammensetzung  unmöglich 
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wird.  Dies  ereignet  sich  fast  allein  unter  Umständen,  welche 
derbe,  nicht  klüftige  Steine  erzeugen,  am  häufigsten  da, 
wo  Farbstotfansammlungen  allein  Ursache  der  Steinbil¬ 
dung  sind,  seltner,  wo  noch  andere  Umstände  dazu  mit- 
wirken,  oder  wo  Gallenfetthäufungen  allein  Steine  bilden. 
—  Die  gleichmässig  aus  Farbstoff  allein  oder  doch  fast 
allein  bestehenden  Steine  erreichen  selten  eine  beträcht¬ 
liche  Grösse,  sind  sehr  selten  einzeln  vorhanden,  sondern 
erscheinen  in  der  Kegel  als  kleine,  sehr  unregelmässig 
gestaltete,  knotige,  bisweilen  fast  stachelige  Klümpchen, 
nicht  selten  so  klein  wie  Sandkörner,  in  welcher  Form  sie 
die  meisten  Fälle  des  sogenannten  Gallenblasensandes 
ausmachen.  Sie  sind  sehr  miirb,  leicht  zerreiblich  und 
bröcklich,  auf  dem  Bruch  entweder  matt,  oder  häufiger 
glänzend,  mitunter  wie  Steinkohlen  auf  dem  Bruche  schil¬ 
lernd.  Ihre  Farbe  ist  meistens  so  gesättigt  dunkel,  dass  es 
unmöglich  ist,  zu  entscheiden,  ob  dieses  Schwarz  aus 
Braun  oder  aus  Grün  entstanden  sei,  eine  Unterscheidung, 
auf  deren  Bedeutung  ich  nachher  zurückkommen  werde. 
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Ich  möchte  vermuthen,  dass  die  im  Bruche  glänzenden 
schwarzen  Steine  aus  der  grünen,  die  matten  aus  der 
braunen  Abart  des  Gallenfarbstoffes  hauptsächlich  be¬ 
stehen,  da  jene  Abart,  auch  chemisch  dargestellt  und  ge¬ 
trocknet,  eben  so  kohlig  glänzend  und  bröcklig  erscheint, 
während  diese  bei  meinen  Versuchen  *),  auch  wenn  sie 
im  selben  Grade,  wie  jene,  ausgetrocknet  worden  war, 
bei  ziemlich  gleicher  Schwärze  doch  den  eigenthümlichen 
Glanz  nicht  annahm.  In  einzelnen  Fällen  erscheint  die 
Farbe  nicht  so  gesättigt  und  man  erkennt  deutlich  Braun, 
seltener  Grün  heraus;  dann  pflegen  die  Steine  auch  grös¬ 
ser  zu  sein  und  lassen  wohl  einige  Schichtung  im  Innern 
erkennen.  Letztere  beiden  Eigenschaften  hängen  von  einer 
grösseren  Beimengung  anderer  Stoffe  ab,  als  sie  den  klei¬ 
nen,  ganz  fügungslosen  Farbstoffmassen  zukommt,  ob¬ 
gleich  auch  diese  niemals  völlig  frei  von  unbedeutenden 
Beimischungen  zu  sein  scheinen,  wie  die  Zerlegungen 
No.  17,  18,  19  aus  der  zweiten  angehängten  Uebersicht 
beweisen.  Der  Stein,  auf  welchen  die  Zerlegung  No.  18 
sich  bezieht,  hatte  alle  angegebenen  Eigenschaften  der 
kleinen,  im  Bruche  schwarz  glänzenden  Steine  im  vollsten 
Maasse.  Die  dem  Ansehen  kaum  entsprechende  Gewichts¬ 
menge  des  Farbstoffes,  wie  sie  angegeben  ist,  bezieht 
sich  auf  diesen  in  vollkommen  trockenem  Zustande,  und 
das  mag  zur  Erklärung  der  geringen  Zahl  für  jenen  dienen, 
da  er  überaus  wasserziehend  ist,  also  ein  bedeutender 
Gewichtstheil  des  nur  lufttrocknen  ganzen  Steines  auf 
Wasser  fällt,  woran  färb  stoffrei  che  Steine  nach  gleicher 
Dauer  ihrer  Aufbewahrung  an  der  Luft  stets  viel  reicher 
zu  sein  scheinen,  als  farbstoffarme.  —  Für  die  weniger 
zahlreichen  Fälle,  in  welchen  offenbar  gemischteUrsachen 


*)  Chemische  Versuche  über  Gallensteine  und  Gallenfarbstoffe, 
in  Erd  mann ’s  und  Marchand’s  Journal  f.  pr.  Ch.  1845. 
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mit  der  Bildung  des  Kernes  zugleich  auch  die  Vollendung 
des  «anzen  Steines  herbeiführten,  lässt  sich  keine  so  all- 
gemein  passende  Beschreibung  geben.  Steine  dieser  Ent¬ 
stehung  sind  weniger  tief  gefärbt,  hell,  hellbraun,  hell¬ 
grün,  am  häufigsten  strahlig  zusammengesetzt  oder  ganz 
formlos,  selten  schichtig,  wie  denn  deutliche  Schichtung 
auch  bei  Kernen,  welche  von  anders  beschaffenen  Hüllen 
umgeben  sind,  sehr  selten  ist.  Im  Grunde  aber  sind  Steine 
der  eben  in  Rede  stehenden  Art  nichts  Anderes,  als  Kerne, 
denen  die  Gelegenheit,  anders  beschaffene  Hüllen  anzu¬ 
nehmen,  gemangelt  hat.  Blättrig  sind  diese  Steine  nie.  — 
Dagegen  herrscht  die  blättrige  Fügung  fast  ausschliess¬ 
lich  bei  Steinen  der  seltensten  hierher  gehörigen  Art  vor, 
bei  denen  nemlich,  welche  fast  oder  noch  häufiger  voll¬ 
kommen  rein  aus  Gallenfetthäufungen  gebildet  sind.  Man 
findet  sie  in  der  Regel  gross  und  einzeln,  in  sehr  seltenen 
Fällen  «lashell  und  vollkommen  durchscheinend,  öfter  bre- 
eben  sie  das  Licht  stärker  und  scheinen  grünlich  oder 
braungelblich,  auch  wohl  schwärzlich,  wie  so  gefärbte 
Gläser,  durch,  oft  sind  sie  auch  undurchsichtig  und  weiss. 
Letzteres  ist  Regel  bei  den  nicht  blättrig,  sondern  strahlig 
anoeschossenen  Steinen  und  bei  den  überaus  seltenen 
schalig  gefügten,  welche  zugleich  fast  die  einzige  Aus¬ 
nahme  von  der  Regel  bilden,  dass  Steine  aus  reinem 
Gallenfette  einzeln  und  von  ansehnlicher  Grösse  Vorkom¬ 
men.  Indem  sich  Steine  dieser  Art  meistens  einzeln  finden, 
ist  auch  ihre  Oberfläche  und  Form  meistens  am  besten 
erhalten.  Sie  sind  in  der  Regel  vollkommen  rund,  häufig 
maulbeerartig  gekörnt,  oder  noch  häufiger  fast  schon  auf 
der  Oberfläche  deutlich  krystallisirt.  Sind  die  Krystalle  der 
Oberfläche  sehr  klein  und  zart,  so  erscheint  diese  wie  mit 
feinem  Glaspulver  bestreut;  sind  sie  grösser,  so  gibt  ihre 
verschiedene  Form  zu  einigen  sehr  auffallenden  Bildungen 
Veranlassung,  welche  von  den  zwei  Hauptformen  der  Kry- 
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stalle  zwei  Hauptverschiedenheiten  annehmen.  Die  Nadel¬ 
form,  nach  Pleischl  zum  Prismensystem  gehörig1), 
bedingt  sehr  häufig  vollkommen  regelmässige  und  gleich- 
massig  über  die  ganze  Oberfläche  des  Steines  verbreitete 
kegelförmige  Wärzchen.  Die  Tafelform  legt  sich  bisweilen 
in  kleine  Säulen  zusammen,  welche  kammartig  und  dicht¬ 
gedrängt  über  die  Fläche  hervorragend  beisammen  liegen. 
Kühn  vergleicht  diese  Bildung  passend  mit  der  Anord¬ 
nung  der  Krystalle  des  schwefelsauren  Baryts  2). 

Es  ist  hier  der  Ort,  zweier  Seltenheiten  zu  erwähnen, 
welche  ich  eben  ihrer  Seltenheit  wegen  bei  der  bisherigen 
allgemeinen  Darstellung  ausser  Acht  gelassen  habe, 
nemlich  der  hauptsächlich  aus  Kohle  und  der  fast  gänzlich 
aus  unverbrennbaren  Stoffen  bestehenden  Steine.  Beide 
Fälle  gehören  hierher,  weil  in  ihnen  Kern  und  Hülle  nicht 
an  den  Steinen  zu  unterscheiden  sind,  die  Bedingungen 
ihrer  ersten  Anlage  und  ihrer  völligen  Ausbildung  also 
für  dieselben  gehalten  werden  müssen.  In  Bezug  auf  die 
ersten  kann  ich  mich  nur  auf  die  schon  vielfach  abge¬ 
schriebenen  Mittheilungen  von  Berzelius  über  Po- 
w  eil ’s  3)  Versuche  berufen,  da  mir  selbst  unter  den  Pro¬ 
ben,  welche  ich  untersuchte,  keine  von  der  dort  beschrie¬ 
benen  Beschaffenheit  vorgekommen  sind.  —  Von  der 
andern  Art  habe  ich  eklige  sehr  wenige  Beispiele  selbst 
gesehen:  unter  632  Fällen  nur  5.  Das  Hauptmerkmal  sol¬ 
cher  Steine  ist  ihre  Härte.  Sie  lassen  sich  schwer  zer¬ 
brechen,  nicht  schneiden,  sondern  springen  vor  der  Klinge 
aus  einander;  ihre  Grösse  und  Anzahl  fand  ich  stets  unbe- 


!)  F.  C.  Leo  und  A.  Pleischl,  Merkwürdige  Krankengeschichte 
eines  Gallensteinkranken,  nebst  u.  s.  \v.  1826.  S.  28  seqq. 

2)  0.  B.  Kühn,  Diss.  de  Cholestearine  eique  similibus  pingue- 
dinis  corporis  humani  formis.  Lipsiae  1828.  p.  6. 

3)  Berzelius,  Lehrb.  d.  Chemie.  A.  d.  S.  übers,  v.  Wühler. 
Bd.  9.  1840.  S.  312 
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deutend;  selten  mögen  sie  grösser  als  eine  Linse  werden. 
Besonders  auffallend  ist  auch  ihre  sehr  unregelmässige, 
zackige  Form;  sie  erscheinen  meistens  so  zackig,  dass 
sie  wie  lockere  Klümpchen  eines  mehr  oder  weniger  breit¬ 
blättrigen  Mooses  aussehen.  In  einem  sehr  ausgezeichne- 
ten  Falle,  welcher  der  medicinischen  Klinik  zu  Halle  ge¬ 
hört,  haben  die  sechs  beisammen  gefundenen  Steinchen 
ganz  die  Form,  als  wären  mehrere  Schaufeln  von  Rennthier¬ 
geweihen  ohne  die  Stangen  sternförmig  verbunden  wor¬ 
den.  Eine  Fügung  ist  auf  dem  Bruche  dieser  derben  Steine 
nicht  kenntlich;  ihre  Farbe  ist  theils  ein  dunkles,  mattes 
Braun,  theils  mehr  in’s  Grüne,  Bronzefarbene  ziehend.  Die 
(wohl  erst  bei  öfterem  Befassen)  abgeriebenen  Spitzen 
der  Zacken  lassen  bisweilen  schon  durch  ihre  Entfärbung 
den  Hauptbestandteil,  Talk,  erkennen,  welcher  weiss  her¬ 
vorschimmert.  In  einem  Falle  fand  ich  den  ganzen  kleinen 
Stein,  welcher  einzeln  vorhanden  war,  völlig  von  Farb¬ 
stoff  frei,  sowohl  seine  zackige  Aussenfläche  als  seinen 
Bruch  vollkommen  weiss  und  derb  kreidig.  Ueber  die 
Hauptbestandtheile  dieser  seltenen  Steinchen  geben  die 
Zerlegungen  No.  20,  21,  22  Aufschluss. 

Wie  schon  erwähnt  wurde,  sind  Steine,  welche,  ob¬ 
gleich  sich  an  ihnen  nicht  verschieden  beschaffene  Kern 
und  Hülle  erkennen  lassen,  doch  klüftig  im  Innern  sind, 
sehr  selten.  Wir  müssen  sie  daher  als  zufällige  Ausnah¬ 
men  von  der  Regel  betrachten,  welche  unter  jeder  der 
drei  vorher  beschriebenen  häufigeren  Formen  einförmig 
gebildeter  Steine  Vorkommen  können.  Das  Häufigkeits- 
verhältniss  dieser  Ausnahme  zur  Regel  ist  etwa  wie  1 
zu  12. 

Wir  haben  nun  noch  die  übrigen  vier  Fünftel  der  Ge- 
sammtzahl  aller  Fälle  in  Bezug  auf  den  ihnen  eigenthüm- 
lichen  Theil,  die  Hülle,  zu  betrachten.  Aus  der  Möglichkeit 
einer  Unterscheidung  von  Kern  und  Hülle  bei  einer  so 
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überwiegenden  Mehrzahl  von  Fällen,  wie  diese  ist,  ergibt 
sich  schon  selbst,  dass  ein  unmittelbarer  ursächlicher  Zu¬ 
sammenhang  zwischen  der  Form  des  einen  beider  Theile 
und  der  des  andern,  wo  er  besteht,  nur  von  untergeord¬ 
neter  Bedeutung  sein  könne,  da  wir  trotz  dem  an  den 
Hüllen  weder  in  Fügung  und  Form,  noch  in  der  Zusam¬ 
mensetzung  Eigenschaften  finden,  welche  nicht  auch  an 
Kernen  vorkämen,  an  denen  sie  bereits  beschrieben  sind. 
Dasselbe  ergibt  sich  aber  noch  deutlicher  aus  einer  ge- 
naueren  Vergleichung  der  Steine  selbst.  Wir  finden  näm¬ 
lich  die  Häufigkeit  der  einzelnen  Eigenschaften  an  den 
Hüllen  so  viel  von  jener  an  den  Kernen  verschieden,  dass 
eine  Eintheiiung  einer  Anzahl  von  Steinen  nach  ihren  Hül¬ 
len  einer  Eintheiiung  derselben  nach  ihren  Kernen  gerades 
Weges  zuwider  laufen  würde.  Der  erste  Eintheilungs- 
grund,  welchen  ich  für  die  Kerne  in  Anwendung  brachte, 
das  Dasein  oder  der  Mangel  von  Höhlen  und  Klüftungen, 
fällt  natürlich  für  die  Hüllen  fort.  Die  weitere  Eintheiiung 
nach  den  augenfälligsten  Bedingungen  ihrer  Bildung  lässt 
sich  aber  auch  für  diese  anwenden.  —  Am  häufigsten,  in 
nahe  an  vier  Fünfteln  aller  hierher  gehörigen  Fälle,  wird  die 
Hüllenbildung  nicht  durch  einzelne,  sondern,  wie  auch  ein 
Theil  der  Kernbildungen,  offenbar  durch  mehre  Umstände 
zugleich  bedingt,  namentlich  durch  gleichzeitige  Ablage¬ 
rung  von  Gallenfett  und  Farbstoff.  Die  Färbung  ist  in  die¬ 
sen  Fällen,  wie  in  den  entsprechenden  bei  den  Kernen, 
gar  mannigfach  verschieden  vom  Gelb  bis  zum  Schwarz- 
braun,  Roth,  auch  Grün;  die  Fügung  aber  ist  umgekehrt, 
wie  bei  jenen,  am  allerhäufigsten  schichtig.  Diese  Schich¬ 
ten  sind  bald  einfach,  ohne  selbst  wieder  eine  feinere  Fü¬ 
gung  erkennen  zu  lassen,  bald  aber,  und  zwar  eben  so 
oft,  werden  die  einzelnen  Schichten  aus  aufrecht  bei  einan¬ 
der  stehenden  kurzen  und  feinen  Nadeln  zusammengesetzt. 
Sellner  sind  diese  Hüllen,  wie  die  Kerne,  völlig  formlos 
IV.  Jahrg.  II.  u.  III.  Heft.  21 


322 


und  noch  seltner  bestehen  sie  aus  einer  einfachen  Schicht 
langer,  strahlenförmig  auf  dem  Kerne  stehender  Nadeln. 
Blättrig  habe  ich  Hüllen  der  in  Rede  stehenden  Art  niemals 
gefunden.  Kerne  jeweder  Art  und  Form  werden  in  ver- 
hältnissmässig  gleicher  Häufigkeit  von  diesen  gewöhn¬ 
lichsten  Hüllen  umgeben.  —  Fast  eben  so  gleiehmässig 
ist  die  Häufigkeit  der  Verbindung  der  nächsten  Art  von 
Hüllen  mit  den  verschiedensten  Kernen.  Diese  zweite  Art, 
etwa  ein  Fünftel  der  vorkommenden  Fäile  einnehmend, 
bilden  die  aus  Gallenfettanlagerungen  allein  hervorgegan- 
ffenen  Hüllen.  Sie  sind  weiss  oder  durchscheinend,  selten 
ein  Weniges  gefärbt.  In  ihnen  findet  man  häufiger,  als  in 
den  Kernen,  wo  es  zu  den  allerseltensten  Ausnahmen  ge¬ 
hört,  das  reine  Gallenfett  formlos  gehäuft,  am  gewöhn¬ 
lichsten  aber  sind  auch  bei  ihnen  die  vorhin  beschriebe¬ 
nen  beiden  Formen  deutlicher  Schichtung,  seltner,  obgleich 
im  Verhältniss  zur  Häufigkeit  bei  der  ersterwähnten  Art 
von  Hüllen  häufiger  die  einfach  strahlige  Form;  ausser¬ 
dem  finden  wir  als  Seltenheit  hier  die  bei  keiner  andern 
Art  von  Hüllen  sich  vorfindende  blättrig  kristallinische 
Fügung.  Den  Rest  der  Hüllen  bdden  zwei  gleich  grosse 
Seltenheiten.  Die  eine  sind  Hüllen,  welche  vornehmlich  aus 
Farbstoff  bestehen,  die  anderen  sind  geschichtete  Hüllen, 
deren  einzelne  Schichten  ganz  verschiedenen  der  eben 
beschriebenen  einzelnen  Formen  angeboren.  Es  kommt 
nehmlich  bisweilen  vor,  dass  ein  Stein  aus  mehren  Schich¬ 
ten,  welche  abwechselnd  von  den  beiden  Hauptformen 
des  Farbstoffes,  Braun  und  Grün,  gefärbt  sind,  zusammen¬ 
gesetzt  ist,  oder  dass  Schichten  von  formloser,  stark 
gefärbter  Masse  mit  fast  farblosen  nadel-  oder  blätterför- 
mig  krystallisirten  Schichten  abwechseln  u.  s.  w.  Es  ist 
dieses  Vorkommen  durchaus  jenem  gleich  zu  stellen,  wo 
man  in  einer  Blase  bei  einander  Steine  von  völlig  ver¬ 
schiedener  Beschaffenheit  findet.  Es  ist  an  und  für  sich 
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ein  Beweis,  dass  nach  einander  verschiedene  getrennte 
Krankheitsfälle  verlaufen  sind,  welche  allezur  Gallenstein¬ 
bildung  führten  und  seine  Seltenheit  —  die  Zahl  der  Fälle 
verhält  sich  zur  Gesammtzahl  der  Fälle  wie  4  zu  100  — 
ist,  wie  die  Seltenheit  jenes  früher  besprochenen,  ein  Be¬ 
weis,  dass  die  fast  an  Einheit  gränzende  Mehrzahl  von 
Steinen,  so  viele  ihrer  je  in  einer  Blase  sich  finden,  Er- 
zeugniss  je  eines  zusammenhängenden  Krankheitsver¬ 
laufes  sei. 

Die  Verbindung  dieser  verschiedenen  Hüllen  mit  den 
mannigfachen  Formen  der  Kerne,  wie  ich  sie  beschrieben 
habe,  in  scheinbar  regellosem  und  zufälligem  Wechsel  er¬ 
gibt  die  überraschende  Vielförmigkeit  des  grossen  Hau¬ 
fens  der  Gallensteine.  Von  allen  Grössen,  deren  auffallen¬ 
dere  Unterschiede  mehr  durch  die  verschiedene  Dicke  der 
Hüllen  als  durch  den  ursprünglichen  Grössenunterschied 
der  Kerne  bedingt  werden,  von  der  Grösse  eines  Sandkor¬ 
nes  oder  eines  Wickenkernes  bis  zum  Umfange  der  prall¬ 
gespannten  Gallenblase  selbst,  einzeln  oder  zu  mehren 
Hunderten,  selbst  Tausenden  beisammen  J)  von  den  man- 


J)  Als  Seltenheiten  sind  in  der  That  überaus  hohe  Zahlen  bekannt. 
Bonnet  erzählt  in  seiner  Medic.  septentr.  von  700  (cf.  R.  J.  Came- 
rarii  et  J.  Bruneri  Diss.  exhibens  hepatite  defunctor.  exstip.  Tu- 
bing.  1716).  Ballie  erwähnt  1000  und  Morgagni,  testis  omni 
exeeptione  major,  wie  Sömmering  ihn  nennt,  3000  in  einer 
Blase  gefundene  Steine  (cf.  S,  Th.  Sömmering,  1.  c.).  Bouis- 
son  (a.  a.  0  )  hat  1450  Steine  in  einer  Blase  gezählt  und  in  der 
grossen  breslauer,  von  Otto  namentlich  geschaffenen  Sammlung 
befindet  sich  ein  Fall  mit  7802  gezählten  Steinen;  sie  sind  meistens 
sehr  klein,  kaum  Zuckererbsen  gross,  und  auch  durch  ihre  Form  merk¬ 
würdig,  denn  sie  sind  langstrahlig  krystallinisch,  fast  rein  weiss, 
ohne  Hülle,  mit  flach  warziger  Oberfläche.  —  Zu  solchen  Seltenheiten 
in  Bezug  auf  die  Menge  der  Ablagerungen  gehören  auch  die  Fälle,  in 
denen  die  Gallenwege  bis  in  ihre  feineren  Verzweigungen  mit  Stein¬ 
massen  wie  ausgestopft  sind. 

21  * 
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n ig faltigsten  Formen,  bald  ganz  unregelmässig,  bald  fast 
ausmessbare  Körper  bildend,  und  nicht  nur  einfache,  son¬ 
dern  auch  sehr  zusammengesetzte  Vielecke,  bald  auch  in 
Hohl-  und  Kugelflächen  geschliffen  und  zusammenlen- 
v  kend;  stark  warzig  und  grobkörnig  an  ihrer  Oberfläche, 
aber  auch  spiegelglatt;  an  Farbe  vom  reinsten  Weiss  bis 
zum  tiefsten  Schwarz  durch  Grün  in  verschiedenen  Tö¬ 
nen  und  Metallfarbe,  besonders  aber  durch  alle  Abstufun¬ 
gen  vom  hellsten  Gelb  bis  zum  dunkelsten  Braun,  bald 
rein,  bald  mit  höherem  oder  tieferem  Stich  in  Roth,  biswei¬ 
len  mit  deutlichem  Vorwalten  des  letzteren  wechselnd  und 
ausserdem  alle  Abstufungen  farbloser  Durchscheinbarkeit 
von  glasiger  Durchsichtigkeit  bis  zum  spiegelnden  und 
schillernden  Perlmutterglanze  darbietend.  —  Und  trotz 
dieser  äussern  Mannigfaltigkeit  ist  die  chemische  Zusam¬ 
mensetzung  der  grossen  Mehrzahl  der  Gallensteine,  wel¬ 
che  ich  hier  zusammengefasst  habe,  nicht  einfach,  son¬ 
dern  einförmig,  wie  die  Zerlegungen  beweisen,  von  denen 
ich  sämmtliche  mir  bekannten  sechszehn  am  Ende  zusam¬ 
mengestellt  habe  l).  Diese  Zerlegungen  beziehen  sich 
nicht  allein  auf  häufiger  vorkommende  Steine  mit  unter¬ 
scheidbarem  Kerne,  sondern  zum  Theil  auch  auf  einige 
gewöhnlichere  hüllenlose  Steine  und  auf  klüftige  sowohl, 
wie  auf  derbe  Steine,  welche  bisher  in  den  allgemeinen 
Angaben  über  Gallensteine  nicht  gehörig  aus  einander  ge¬ 
halten  worden  sind,  was  freilich  für  die  geringe  Zahl  vor¬ 
liegender  Untersuchungen  in  der  That  unerheblich  ist.  Ich 
habe  daher  auch  hier  zur  Uebersicht  der  einzelnen  Be- 
standtheile  der  Gallensteine  die  grosse  Masse  derselben 
zusammengefasst,  nur  die  drei  seltenen  Formen  hiillenlo- 
ser  Steine  ausschliessend,  welche  hauptsächlich  entweder 
aus  reinem  Gallenfette,  oder  aus  Farbstoff,  oder  aus  un- 


*)  Siehe  Zusammenstellung  Nr.  2. 
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verbrennbaren  Stoffen  bestehen  und  auf  deren  Zusammen¬ 
setzung  ich  bereits  früher  hingewiesen  habe.  Der  mas¬ 
senhafteste  Bestandteil  der  verschiedensten  Formen  ist 
das  Gallenfett,  welches  fast  regelmässig  mehr  als  vier 
Fünftel  Gewichtstheile  sämmtlicher  fester  Stoffe  ausmacht 
lind  nur  in  frischen,  noch  nicht  ausgetrockneten  Steinen 
gegen  das  Gewicht  des  in  ihnen  enthaltenen  Wassers  bis 
unter  die  Hälfte  des  Gesammtgewichtes  des  Steines  zu¬ 
rücktritt.  Darauf  folgt  der  Farbstoff,  sehr  selten  ein  Zwan- 
zigtheil  des  Gewichtes  der  Gesammtmasse  übersteigend, 
viel  häufiger  es  bei  Weitem  nicht  erreichend.  Endlich  die 
Asche,  deren  Gewichtsverhältniss  noch  bedeutend  schwan¬ 
kender  ist,  als  das  des  Farbstoffes,  von  einem  Zweihun- 
derttheile  bis  zu  einem  Zwölftheile  des  Gesammtaewich- 
tes.  In  einem  Falle  (s.  Zerlegung  3X°.  7)  ist  selbst  gar 
keine  Asche  angegeben.  Diese  grossen  Schwankungen 
des  Gewichtes  verlieren  Etwas  von  ihrer  Auffälligkeit, 
wenn  man  die  Reihe  der  verschiedenen  nachaewiesenen 
Asehenbestandtheile  übersieht.  Dazu  gehören  als  fast  re¬ 
gelmässige  Funde:  kohlensaurer  und  phosphorsaurer  Kalk, 
Kochsalz  und  Eisen.  Weniger  häufig  sind  andere:  Natron¬ 
salz,  wie  schwefelsaures  und  kohlensaures  Natron,  dann 
phosphorsaure  Magnesia  und  eben  solche  Ammoniak  - 
Magnesia,  Mangan,  Kupfer,  Kieselsäure  und  endlich  Kohle. 
Letztere  ist  von  Henry  (s.  Zerlegung  N°.  9)  allein  und 
in  so  geringer  Menge  angegeben,  dass,  wenn  nicht  Po¬ 
we  11  ’s  Untersuchungen  für  die  Möglichkeit  ihres  Vorkom¬ 
mens  mitsprächen,  füglich  daran  gezweifelt  werden  dürfte. 
Ausser  Gallenfett,  Farbstoff  und  Asche  theilen  sich  dann 
noch  Wasser  in  verschiedener  Menge  und  einzelne  an¬ 
dere  thierische  Stoffe  in  das  Gewicht  der  Steine.  Unter 
letzteren  steht  ,, eingedickte  Galle  und  Gallensüss“  häufig 
in  den  Angaben  zusammen  mit  „Verlust“  —  eine  verblümte 
Andeutung,  dass  die  Sicherheit  ihres  Nachweises  nicht  eben 
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gar  gross  sei.  Ferner  gehören  zu  den  letzteren  Schleim, 
Eiweiss  und  Harnsäure.  Eiweiss  wird  von  Wendt  ])  in 
einer  leider  nicht  mit  Zahlen  versehenen  Mittheilung  als 
ziemlich  massenhafter  Bestandteil  eines  kleinen,  durch 
den  After  abgegangenen  Einzelsteines  von  grüner  Farbe 
und  eines  zweiten  ganz  ähnlichen,  später  in  der  Gallen¬ 
blase  desselben  Mannes,  welchem  jener  abgegangen  war, 
gefundenen  angegeben.  Auf  das  Vorkommen  von  Harn¬ 
säure  in  den  Gallensteinen  machte  zuerst  Stoeckhardt 
aufmerksam *  2),  Er  scheint  die  Harnsäure  für  keinen  sel¬ 
tenen  Bestandtheil  der  Gallensteine  zu  halten,  denn  er  be¬ 
nutzt  ihre  Anwesenheit  und  ihren  Mangel  als  Eintheilungs- 
griinde.  Ausserdem  ist  in  einer  späteren,  von  Fab  er3) 
mitgetheilten  Zerlegung  Harnsäure  angenommen,  wie  es 
scheint  aber  nicht  mit  Sicherheit  nachgewiesen,  und  der 
zu  Grunde  liegende  Fall  verliert  noch  dadurch  an  Beweis- 
kraft,  dass  die  untersuchten  Steine  durch  die  Harnwege 
abgegangen  waren.  Ich  selbst  war  während  der  Ausfüh- 
rung  der  in  N°.  1  —  5  und  N°.  17  mitgetheilten  zusammen¬ 
hängenden  Zerlegungen  noch  nicht  auf  diesen  Bestand- 
theil  aufmerksam  gemacht  worden.  Bei  einigen  nachträg¬ 
lichen  Untersuchungen  ist  mir  sein  Nachweis  noch  nicht 
gelungen.  —  Eben  so  gering  an  Zahl,  wie  die  chemischen 
Untersuchungen,  sind  noch  die  Bestimmungen  der  Eigen¬ 
schwere,  jedoch  von  hinreichender  Uebereinstimmung  un¬ 
ter  einander,  um  darauf  gestützt  die  mehrfachen  Angaben, 
dass  Gallensteine  specifisch  leichter,  als  Wasser  seien, 
für  falsch  erklären  zu  können.  Diesem  Irrthume,  den  auch 


*)  Vorlesung  über  Steinbilduiig  in:  Heidelberger  klin.  Annal. 
1830.  Bd.  IV,  Hft.  2,  S.  249  u.  s.  w. 

a)  Dissertatio  de  Cholelithis.  Lipsiae  1832. 

3)  Diss.  praes.  v.  Rapp  Heb.  d.  Abgang  von  Gallensteinen  durch 
die  Harnwege.  Wiirzburg  1838. 
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noch  Neuere  vertreten  *)  ist  sogar  Sömmering  verfallen, 
der  offenbar  das  Gewichtsverhältniss  zu  Wasser  an  der 
offenen  Luft  und  mit  noch  lufthaltigen  Steinen  bestimmt 
hat  und  so  zu  dem  Ergeh niss  gekommen  ist,  dass  die  rei¬ 
nen,  durchsichtig  klaren  Steine  specifisch  schwerer  als  die 
dunkel  gefärbten,  beide  aber  leichter  als  Wasser  seien *  2)  . 
Valentin  3)  führt  zwar  zur  Unterstützung  seines  Satzes, 
dass  die  Eigenschwere  der  verschiedenen  Krankheitser¬ 
zeugnisse  gleich  derjenigen  sämmtlicher  Flüssigkeiten 
des  Körpers  unter  die  mittlere  Eigenschwere  des  Blutes 
sinke,  die  der  Gallensteine  aus  Gallenfett  zu  0,803  bis  1,06 
an,  kommt  also  damit  noch  unter  die  von  Reichenbach  4) 
für  die  Eigenschwere  des  reinen  Gallenfettes  angegebene 
Zahl  0,92,  was  sich  nicht  wohl  vereinigen  lässt.  Ich  fand 
die  Eigenschwere  von  fünf,  den  Zerlegungen  No.  1  bis  5 
unterworfenen  Proben,  nachdem  dieselben  unter  der  Luft¬ 
pumpe  vollkommen  mit  Wasser  getränkt  worden  waren, 
von  1,041  bis  1,069  steigen;  die  Eigenschwere  des  Stei¬ 
nes  zur  I7ten  Zerlegung  betrug  unter  denselben  iMessre- 
geln  1,270,  und  die  eines  aus  grossblättrigen,  völlig  durch¬ 
scheinenden  Krystallen  von  reinem  Gallenfette  bestehen¬ 
den  Einzelsteines  1,027.  Höhere  Zahlen  noch  werden  von 
Batillat  5)  und  von  Rley6)  angegeben.  Die  des  Ersten 
sind  1,213  bis  1,966,  die  des  Letzteren  1,580. 


*)  L’Heritier  Traite  de  chimie  pathologique.  Paris  1842,  u.  Braine 
in  London  medico-cliirurgical  Transactions,  Tom.  12,  p.  255. 

2)  a.  a.  0  ,  S.  28. 

3)  Lehrbuch  der  Physiologie  u.  s.  w.  Th.  I,  S.  639. 

4)  Schweigger  - Seidel,  Journal  f.  Chemie  u.  Physik.  Bd.  52, 
S.  278. 

5)  Journal  de  Chimie  medicale,  II.  Serie.  Tom.  2.  Nr.  11  et  12  refer. 
P  e  1 1  e  t  a  n.  cf.  F  a  b  e  r,  a.  a.  0. 

6)  Erd  mann  u.  Schweigger -Seidel,  Journal  f.  praktische 
Chemie,  1843.  Bd.  I.  S.  115. 
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Noch  aber  habe  ich  die  Mannigfaltigkeit  fester  Bildun¬ 
gen  innerhalb  der  Galienwege  aus  deren  Inhalte  nicht  er¬ 
schöpft.  Die  vorstehenden  Schilderungen  bezogen  sich  auf 
Ablagerungen,  welche  sich  frei  in  den  Höhlungen  der 
Gallenwege  bilden  und  zu  deren  Wänden  nur,  theils  durch 
den  daher  entstandenen  Stoff,  theils  durch  deren  äusser- 
lich  maass- und  formgebende  Einflüsse  in  Beziehung  stan¬ 
den,  Es  gibt  noch  Ablagerungen,  denen  die  Wandungen 
der  Gallenwege  einen  weiteren  Dienst  zu  leisten  haben, 
indem  sic  ihnen  zum  Haftepunkte  dienen.  Schon  bei  der 
einleitenden  Betrachtung  des  Einflusses  der  Ruhe  der  Gal¬ 
lenflüssigkeit  auf  die  Entstehung  von  Ablagerungen  er¬ 
wähnte  ich  der  stabförmigen  und  säulenförmigen  Abla-  . 
Pfennigen,  welche  bisweilen  einzelne  Stellen  der  Gallen- 
gänge  ausfüllen  und  meistens  aus  Farbstoffanhäufungen 
bestehen.  In  sehr  seltenen  Fällen  sind  diese  Stäbchen  nicht 
derb,  sondern  hohl  und  bilden  kleinere  oder  grössere  Röhr¬ 
chen,  je  nach  dem  Umfange  des  Ganges,  in  welchem  sie 
entstanden,  und  von  verschiedener  Länge  sowohl  inner¬ 
halb  der  feineren  Verästelungen  der  Lebergänge,  als  auch 
in  deren  letzten  grossen  Stämmen  oder  im  gemeinsamen 
Gallengange.  Ihr  Vorkommen  ist,  wie  gesagt,  überaus 
selten;  unter  sämmtlichen  Fällen  von  Ablagerungen  in  den 
verschiedenen  Gallenwegen,  welche  ich  selbst  überhaupt 
gesehen  habe  —  das  sind  nahe  an  900  —  fand  ich  sie  nur 
dreimal,  einmal  aus  den  feineren,  zweimal  aus  den  letzten 
grossen  Lebergängen  und  dem  Leberausführungsgange. 
Hieran  reiht  sich,  als  vollständig  einzeln  dastehend,  fol¬ 
gender  Fall,  In  der  Meckefschen  Sammlung  zu  Halle 
wird  die  zerbrochene  Hülle  eines  mehr  als  kirschengros¬ 
sen  Einzelsteines  aufbewahrt,  deren  Inhalt  (nach  einer 
eigenhändigen  Bemerkung  des  Sammlers  (?)  gänzlich 
aus  flüssiger  Galle  bestanden  hat.  Die  Hülle  ist  aus  we¬ 
nigen,  dünnen,  kugelförmigen  Schichten  kleiner,  strahliger, 
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nur  leicht  gefärbter  Gallenfettnadeln  zusammengesetzt, 
mit  rauher  Innen-  und  schwach  warziger  Aussenfläche. 
Leider  fehlen  die  Angaben,  wo  und  unten  welchen  Um¬ 
ständen  der  Stein  gefunden  sei  ]). 

lenden  gegebene  Darstellung  enthält 
also  den  Stoff,  aus  welchem  und  auf  welchem  wir  Schlüsse 
auf  dagewesene  Zustände  der  Leber,  als  seine  Duellen, 
zurück  zu  begründen  haben. 

Der  erste  Satz,  welcher  sich  aus  dem  entworfenen  Bilde 
von  der  grossen  Masse  der  Gallensteine  ergibt,  ist  der.  dass 
zur  Bildung  ihrer  Mehrzahl  zwei,  zu  einander  wie  Ursache 
und  Wirkung  sich  verhaltende,  daher  eng  zusammenhän¬ 
gende,  aber  wohl  zu  trennende  Krankheitsher<>än<re  zu- 
sammenwirken.  Der  erste,  ursprüngliche  bedingt  die  Bil¬ 
dung  der  Kerne,  und  wenn  diese  gebildet  sind,  erzeugen 
sie  als  selbstständige  neue  Krankheitsursache  eine  Hem¬ 
mung  der  Heilung,  also  eine  Fortdauer  des  krankhaften 
Zustandes  der  Gallen  wege  und  ihres  Inhaltes  in  mehr  oder 
weniger  veränderter  Gestalt,  deren  Erzeugniss  ihre  Hülle 
wird.  Dies  ergibt  sich  daraus,  dass  die  Mehrzahl  der  ver¬ 
schiedenartigsten  Kerne  von  einer  und  derselben  Form 
von  Hüllen  umgeben  ist.  Die  Kerne  als  solche,  als  fremde 
Körper,  unterhalten  eine  krankhafte  Thätigkeitin  den  Gal¬ 
lenwegen,  welche  daher  in  ihrer  Artung  nicht  sowohl  von 
der  jedesmaligen  Beschaffenheit  der  ersteren,  als  vielmehr 
nur  von  ihrer  Anwesenheit  bestimmt  wird.  Ergebniss  die¬ 
ses  Einflusses  sowohl  auf  die  Gewebtheile  der  Leber,  als 
auf  die  schon  gebildeten  Absonderungen,  Galle  und  Schleim, 


*)  Andere  Abweichungen  und  Seltenheiten  in  Bezug  auf  das  Vor¬ 
kommen  der  Gallensteine,  wie  Einsackung  in,  Verklebung  mit  den 
Wandungen  der  Gallenwege  u.  s.  w.,  habe  ich  übergangen,  da  sie  mit 
der  Entstehung  und  Bildung  der  Steine  selbst  nicht  in  näherem  Zu¬ 
sammenhänge  zu  stehen  scheinen. 
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ist  eine  Abweichung  in  den  Mischungsverhältnissen  eben 
dieser  gemengten  Flüssigkeiten,  welche  Niederschläge 
von  so  zusammengesetzter  Art  bedingt,  dass  kein  Be¬ 
standteil  dieser  sich  selbstständig  zu  sammeln  Gelegen¬ 
heit  hat,  sondern  sämmtliche  in  einem  gleichmässigen  Ge¬ 
menge  verbleiben!  denn  dieses  ist  das  Wesen  der  als  häu- 
fio-ste  zuerst  beschriebenen  Form  von  Hüllen  (s.  S.321). 
Am  meisten  ist  diesem  Einflüsse  offenbar  das  Fett  der 
Galle  unterworfen,  denn  an  ihm  zeigen  sich,  wie  die  Zer¬ 
legungen  und  schon  der  Augenschein  allein  beweisen,  die 
Abweichungen  von  der  Regel  am  massenhaftesten.  Den 
Grund  dafür  möchte  ich  in  der  Entstehungsweise  des  be¬ 
sonders  „Gallenfett “  genannten  Fettes  suchen,  und  das 
wäre  durch  Verwandlung  anderer  Fette  der  Galle  oder  des 
Körpers  überhaupt.  Das  Gallenfett  ist  von  allen  Stoffen, 
welche  man  in  den  Steinen  findet,  am  regelmässigsten 
und  am  vorwaltendsten  bei  der  Bildung  letzterer  bethei- 
li'o-t  obgleich  es  in  der  allgemein  angenommenen  Zusam- 
mensetzung  der  gesunden  Galle  selbst  eine  so  unterge¬ 
ordnete  Rolle  spielt,  dass  der  Vergleich  beider  Verhältnisse 
in  der  That  auffordern  muss,  zur  alten  Meinung  (s.  The- 
nard,  a.  a.  0.)  zurückzukehren,  wonach  dasselbe  nicht 
für  einen  regelmässigen  und  gesundheitsgemässen  Be- 
standtheil  der  Galle  (und  des  Körpers  überhaupt)  gehal¬ 
ten  wurde.  Die  Eigenschaften  des  Gallenfettes  selbst,  sein 
hoher  Schmelzpunkt  vor  Allem  und  nicht  weniger  seine  Un¬ 
verseifbarkeit  in  der  Körperwärme  sprechen  überhaupt 
dagegen,  dass  es  wahrer  Bestandtheil  irgend  eines  ge¬ 
sunden  Thierkörpers  oder  einzelner  lebender  Gewebe  und 
Flüssigkeiten  sein  könne.  Dagegen  machen  es  die  sehr 
grossen  Mengen,  in  welchen  es  in  den  verschiedensten 
krankhaften  Erzeugnissen  verschiedener  Körpertheile 
vorkommt,  —  ich  erinnere  hier  nur  kurz  an  sein  Vorkom¬ 
men  sowohl  im  freien  Zellgewebe,  als  in  abgeschlossenen 
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Höhlen,  seien  es  natürliche,  wie  die  des  Wasserbruches, 
oder  neu  entstandene,  wie  die  mancher  Balggeschwülste, 
ferner  an  sein  massenhaftes  Vorkommen  imAtheroma  der 
Gefässe  u.  s.  w.,  —  so  wie  verschiedene  Umstände  bei 
den  \ ersuchen,  es  in  gesunden  TheiJen  nachzuvveisen, 
sehr  wahrscheinlich,  dass  das  Gallenfett  einmal  das  Er- 
zeugniss  eines  nicht  gesunden  chemischen  Her0fan2.es 
im  lebenden  Körper,  das  andere  Mal  ein  Nebenerzeug- 

c5 

niss  chemischer  Versuche  und  Arbeiten  sei.  An  Beispiele 
für  das  Erste  erinnerte  ich  bereits;  für  das  Zweite  ist  un¬ 
ter  andern  schon  der  einfachste  Versuch,  Galienfett  in  fri¬ 
scher  Galle  nachzuweisen,  die  Untersuchung  dieser  mit 
dem  Vergrösserungsglase  ein  Beispiel.  Obgleich  Fetttröpf¬ 
chen  in  den  verschiedensten  Mengen  ein  sehr  häufiger 
Befund  in  den  Leberzellen  sind,  so  findet  man  doch  nie¬ 
mals  Gallenfettblättchen  in  denselben,  und  nur  selten  und 
sparsam  lassen  sich  solche  in  der  freien  Gallenflüssigkeit 
auffinden  J).  Ferner  Berzelius  Bemerkung2),  dass  das 
Gallenfett  der  Galle  sich  am  besten  zeige,  wenn  schleim¬ 
freie  Galle  einige  Stunden  lang  mit  einer  Zumischung  von 
etwas  verdünnter  Schwefelsäure  digerirt  werde,  scheint, 
unbeschadet  Berzelius  eigener  schöner  Erklärung,  wel¬ 
che  die  steigende  Menge  des  zum  Vorschein  kommenden 
Gallenfettes  mit  der  fortschreitenden  Zersetzung1  des  Bi- 
lins  in  unmittelbaren  Zusammenhang  bringt,  weniger  zu 
beweisen,  dass  das  Gallenfett  ein  wahrer  Bestandthei! 
gesunder  Galle  sei,  als  dass  es  als  Zersetzungs-  und 
Umwandlungs-Erzeugniss  wirklicher  Gallenbestandtheile 
angesehen  werden  dürfe.  Auch  die  Erfahrung  des  jüngsten 
Meckel  gehört  hierher,  welche  er  bei  seinen  Versuchen 


*)  B oui ss on  (a.  a.  0.)  will  Gallenfettkrystalle  fast  regelmässig 
in  der  Galle  gesehen  haben. 

2)  a.  a.  0.,  S.  524. 
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über  die  Bedeutung  der  Galle  als  Fettbilder  im  Thierkör- 
per  machte  !).  H.  Meckel  fand,  dass  die  Galle  Zucker  in 
Fett  verwandele;  das  Fett  aber,  welches  bei  seinen  Ver¬ 
suchen  entstand,  war  zum  grossen  Theil  ein  zwar  ver¬ 
seifbares,  jedoch  sehr  festes,  zum  anderen  Theile  wirk¬ 
liches  Gallenfett,  offenbar  nicht  weil  dieses  ein  regelmäs¬ 
siges  Erzeugniss  des  nachzuahmenden  Vorganges  im  le¬ 
benden  Körper  ist,  sondern  weil  die  Nachahmung  nicht 
vollkommen  und  daher  ihr  Ergebniss  nur  ein  unvollkom¬ 
menes  und  regelwidriges  sein  konnte.  Die  Nothwendig- 
keit  dieser  Erklärung  von  MeckeUs  Versuchen  liegt  in 
den  Eigenschaften,  des  Gallenfettes  selbst.  Die  Fette  sol¬ 
len  im  lebenden  Körper  aus  der  Einwirkung  der  Galle  auf 
den  Zuckerstoff  des  Speisebreies  innerhalb  des  Darmes 
entstehen;  wäre  das  so  gebildete  Fett  Gallenfett,  wie  wir 
es  kennen,  so  wäre  nicht  abzusehen,  wie  dieses  bei  sei¬ 
ner  Krystallisationsneigung  in  der  geringen  Blutwärme 
gelöst  bleiben  und  mittelst  des  Kreislaufes  weiter  in  den 
Körper  vertheilt  werden  könnte.  Ich  halte  also  dafür,  dass 
das  Gallenfett,  welches  zur  Bildung  von  Gallensteinen  bei¬ 
trägt,  durch  Umwandlung  der  gesundheitsgemäss  vorhan¬ 
denen,  in  der  Blutwärme  schmelzbaren  und  verseifbaren 
Fette  der  Galle  innerhalb  der  Gallenwege  erst  entstehe. 
Ein  Grund  oder  eine  Veranlassung  zu  dieser  Umwandlung 
ist,  wie  aus  dem  vorher  Gesagten  und  aus  der  Betrachtung 
der  Gallensteine  sich  ergibt,  die  Anwesenheit  fremder 
Körper  in  den  Gallenwegen.  Wie  diese  Körper  Grund  oder 
Veranlassung  dazu  werden,  fragt  sich  noch;  dass  aber 
die  Erklärung  mehr  auf  physikalischem,  als  auf  reinche¬ 
mischem  Wege  zu  suchen  sei,  glaube  ich  daraus  folgern 
zu  müssen,  dass  wir  dieselbe  Wirkung  von  den  verschie- 


*)  Ilenricus  Meckel,  Diss.  de  genesi  adipis  in  animalibus.  Ila- 
lis  1845.  p.  11. 
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densten  chemischen  Verbindungen  hervorgebracht  wer¬ 
den  sehen,  indem,  wie  bereits  mehrmals  hervorgehoben 
wurde,  sowohl  Scldeimpfröpfe,  als  Farbstoffanhäufungen 
u.  s.  w.  als  Kerne  in  der  Regel  eine  und  dieselbe  Folge 
haben,  d.  h.  die  Entstehung  einer  und  derselben  Art  von 
Hülle  bedingen.  Nicht  unwesentlich  mag  in  dieser  Bezie¬ 
hung  eine  durch  örtlichen  Reiz  der  Kernabla&erunofen  her- 
vorgebrachte,  krankhafte  Schleimabsonderung  auf  den 
Wandungen  der  GallenwTege  sein.  Hiergegen  spricht  die  in 
der  vorher  erwähnten  Erfahrung  von  Berzelius  enthaltene 
Bedingung,  dass  Galle,  aus  der  man  das  Gallenfett  rein 
darstellen  wolle,  schleimfrei  sein  müsse,  durchaus  nicht, 
wie  man  auf  den  ersten  Augenblick  meinen  könnte.  Jene 
Bedingung  hat  ihren  Grund  darin,  dass  es  darauf  ankommt, 
die  Erhebung  des  entstandenen  Gallenfettes  an  die  Ober¬ 
fläche  der  Flüssigkeit  zu  begünstigen,  was  der  in  der 
Galle  nur  aufgequollen  enthaltene  Theil  Schleim  mecha¬ 
nisch  verhindern  würde.  Nimmt  man  die  angedeutete  Ab¬ 
leitung  des  Gallenfettes  an,  so  hat  man  darin  zugleich  ein 
Mittel,  um  wenigstens  annäherungsweise  das  Ueberge- 
wicht  des  Gallenfettes  über  die  andern  Bestandteile  der 
Gallensteine  zu  erklären.  Wir  müssen  annehmen,  dass 
Gallensteine  bei  weitem  nicht  immer,  wo  sie  Vorkommen, 
die  Gallengänge,  in  welchen  sie  sich  bilden,  völlig  ver- 
schliessen ;  —  wäre  dieses  der  Fall,  so  müssten  sie  sich 
viel  regelmässiger  durch  Gelbsucht  verraten  und  ihre 
Form  könnte  nicht  so  vorherrschend  rund  sein,  da  hierfür 
notwendige  Bedingung  die  Möglichkeit  allseitiger  Anla¬ 
gerung  ist.  —  Es  wird  daher  die  hinter  ihnen  abgesonderte 
Galle  in  der  Regel  doch  zum  grossen  Theile  neben  ihnen 
vorbei  sintern  und  die  in  ihr  gelösten  Stoffe  mit  vorbei¬ 
führen,  während  sie  einen  Theil  der  aufgeschlemmten 
und  namentlich  einen  Theil  ihrer  in  das  unlösliche  Gallen¬ 
fett  verwandelten  Fette  an  ihnen  haften  lassen  muss.  Und 
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diese  Anlagerung  nicht  nur  der  in  Gallenfett  verwandelten 
Fette,  sondern  auch  anderer  Stoffe,  namentlich  des  Farb¬ 
stoffes,  wird  nicht  allein  von  deren  ursprünglichen  Mengen¬ 
verhältnissen  in  der  Galle,  sondern  insbesondere  auch 
von  den  Veränderungen  abhängen,  welche  diese  Verhält¬ 
nisse  und  mit  ihnen  die  Fähigkeit  der  Gallenflüssigkeit,  die 
einzelnen  Stoffe  aufgelöst  oder  vertheilt  zu  erhalten,  bis 
zu  ihrem  Vorbeigange  an  den  bestehenden  Ablagerungen 
und  noch  während  desselben  erfahren  haben  und  erfahren. 
Die  Beweglichkeit  dieser  Verhältnisse  erklärt  uns  die 
Schichtung  der  Hüllen,  wie  sie  Regel  ist,  in  vielen  Fällen, 
ohne  dass  wir  für  jede  neue  Schicht  einen  neuen  Anfall 
oder  auch  nur  eine  Exacerbation  einer  Krankheit  anzuneh¬ 
men  brauchen.  Wir  wissen ,  dass  die  Absonderungen 
sämmtlicher  Drüsen  des  Körpers  in  Bezug  auf  das  Ver- 
hältniss  ihres  Wassergehaltes  zu  ihrem  Gehalte  an  festen 
Stoffen  gewissen,  zum  Theile  sich  regelmässig  wiederho¬ 
lenden  Schwankungen  unterworfen  sind,  und  wir  dürfen 
diese  Schwankungen  auch  bei  der  Galle  voraussetzen.  Es 
ist  aber  nicht  nöthig,  dass  solche  Zu  -  und  Abnahme  sich 
an  allen  festen  Bestandtheilen  in  gleichem  Verhältnisse 
ereigne,  vielmehr  haben  wir  z.  B.  gerade  in  Bezug  auf 
den  Fettgehalt  der  Galle  Grund,  anzunehmen,  dass  auch 
im  gesunden  Zustande  seine  Schwankungen  auf  einer 
breiteren  Bahn  Statt  haben,  als  die  anderen  Stoffe  der 
Galle.  Die  Galle  erhält  ihre  Fette  wahrscheinlich  wenigstens 
zum  grössten  Theile  durch  den  Pfortaderkreislauf  aus  dem 
Darme,  wo  sie  selbst  zu  deren  Bildung  für  den  ganzen 
Körper  mitgewirkt  hat,  so  wie  dieser  dieselben  von  eben 
da  mit  Hülfe  der  Lymphgefässe  durch  den  grossen  Kreis¬ 
lauf  erhält.  Nothwendige  Schwankungen  in  der  Fettzufuhr 
zur  Leber  werden  also  schon  durch  den  Wechsel  der  Ruhe 
und  Ihätigkeit  in  den  Verdauungswerkzeugen  herbeige¬ 
führt  und  weitere  mögen  noch  andere  Ursachen  haben, 
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welche  zusammen  uns  auch  verhältnissmässig  grössere 
Schwankungen  im  Fettgehalte,  als  etwa  im  Farbstoffge¬ 
halte  der  Galle  wahrscheinlich  machen  müssen.  Anderer¬ 
seits  ist  es  natürlich,  dass,  wenn  auch  weniger  gesättigte 
Galle,  indem  sie  während  ihres  Absickerns  mit  entstehen¬ 
den  Gallensteinen  in  Berührung  kommt,  zwar  weniger 
ablagerungsfähige  und  an  jene  anzulagernde  Stoffe  vor¬ 
gebildet  enthält,  als  eine  gesättigtere  Galle,  nichts  desto 
weniger  die  Neubildung  des  Gallenfettes  aus  ihr  im  selben 
Maasse  vor  sich  gehen  könne,  wie  aus  einer  mehr  gesät¬ 
tigten  Galle,  so  dass  der  Unterschied  in  Bezug  auf  die 
verschiedenen  Ablagerungen  aus  verschieden  wässeriger 
Galle  unter  übrigens  gleichen  Umständen  der  wäre,  dass 
dünnere  Galle  im  Vergleich  zu  dickerer  durchaus  we¬ 
niger  vorgebildete  feste  Stoffe,  aber  verhältnissmässig 
mehr  in  Gallenfett  verwandelte  Fette  verliere.  Schwan¬ 
kungen  im  Verhältnis  der  Gallenfettbildung  und  Abla¬ 
gerung  zur  Ablagerung  anderer  Stoffe  aus  der  Galle  rei¬ 
chen  aber  in  der  Regel  aus,  die  Schichtung  der  Gallen¬ 
steinhüllen  zu  erklären ;  denn  diese  Schichtungen  sind 
selten  durch  etwas  Anderes  hervorgebracht,  als  dadurch, 
dass  die  Mischungsverhältnisse  des  Gallenfettes  mit  an¬ 
dern  Stoffen,  namentlich  mit  dem  Farbstoffe  wechselten. 
Wir  reichen  daher  zur  Erklärung  dieser  schichtigen  For¬ 
mung  mit  regelmässigen  Erscheinungen  der  Thätigkeit  der 
Gallenwege  aus,  welche  sich  in  gleichförmiger  Reihen¬ 
folge  ablösen,  und  dürfen  dazu  nicht  besondere  Vorgänge 
zu  Hülfe  suchen.  Die  Wahrscheinlichkeit  dieses  Erklärung- 
Versuches  wird  noch  dadurch  vermehrt,  dass  in  den  mei¬ 
sten  Fällen  deutlicher  Schichtung  die  Dicke  der  einzelnen 
Schichten  von  Innen  nach  Aussen  in  dem  Maasse  abnimmt, 
bis  sie  sich  zuletzt  oft  wegen  Dünnheit  der  einzelnen  La¬ 
gen  in  scheinbare  Formlosigkeit  auflöst,  wie  es  eine  un¬ 
gefähre  Gleichheit  der  ganzen  Massen  je  zweier  Schichten 
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bei  allmälig  zunehmendem  Umfange  ihrer  Flächenausbrei- 
tung  mit  sich  bringen  würde.  Dass  jedoch  Schichtung  an 
den  Hüllen  nicht  immer  wahrnehmbar  ist,  darf  nicht  Wun¬ 
der  nehmen.  Der  Grund  davon  kann,  ausser  in  einer  Ab¬ 
wesenheit  oder  Abweichung  der  wahrscheinlichen  regel¬ 
mässigen  Ursachen  derselben,  auch  darin  liegen,  dass  die 
einzelnen  Lagen  zu  zart  sind,  um  sich  als  solche  zu  er¬ 
kennen  zu  geben.  Der  Unterschied,  ob  die  einzelnen  Schich¬ 
ten  selbst  einfach  oder  ob  sie  strahlig  krystallisirt  seiön, 
ist  für  diese  Erklärung  wohl  unwesentlich,  das  Letzte  ist 
gewiss  nicht  selten  eine  erst  später  angenommene  Form 
der  Ablagerung ;  wo  es  ursprüngliche  Bildung  wäre,  möchte 
es  vielleicht  einen  langsameren  Hergang  der  Ablagerung 
andeuten;  auch  mag  die  Reinheit  des  Gallenfettes,  nament¬ 
lich  der  Grad  seiner  Mengung  mit  Schleim,  nicht  unwichtig 
für  die  Bestimmung  der  Form  sein,  welche  es  annimmt, 
und  endlich  wäre  es  möglich,  dass  es  eigenthümliche  Ver¬ 
schiedenheiten  des  Gallenfettes  gäbe,  welche  dasselbe  in 
den  einzelnen  Fällen  mehr  zu  dieser  oder  jener  Form  der 
Ablagerung  geneigt  machten.  Die  Beschreibung  der  Hül¬ 
len,  auf  welche  das  Gesagte  seine  Anwendung  findet,  ist 
S.  321  gegeben. 

Eine  gar  grosse  Zahl  der  Kerne  selbst  ist  nun,  mit 
Ausnahme  der  Schichtung,  in  äusseren  Merkmalen,  wie  in 
ihrer  Zusammensetzung  diesen  Hüllen  so  ähnlich,  dass 
wir  ihren  Entstehungsgrund  in  ganz  ähnlichen  Verhält¬ 
nissen  zu  suchen  genöthigt  sind,  wie  die  sind,  welchen 
wir  die  Entstehung  dieser  Hüllen  zuschreiben.  Wir  können 
das  Wesen  dieser  Verhältnisse  bis  jetzt  nicht  anders,  als 
mit  dem  unbestimmten  Ausdrucke  „Reizung“  bezeichnen. 
Eine  Reizung  der  Gallenwege  also  scheint  in  der  grossen 
Zahl  der  Fälle  erste  Veranlassung  zur  Gallensteinbildung 
zu  sein  und  eine  durch  die  entstandenen  Ablagerungen 
unterhaltene  Reizung  die  Weiterbildung  derselben  zu  be- 


337 


dingen.  Nur  einen  kleinen  Schritt  glaube  ich  weiter  wagen 
zu  düifen.  Der  häufigste,  durch  irgend  welche  Reizung 
von  Schleimhäuten  erzeugte  Zustand  dieser  ist  ein  Ka¬ 
tarrh.  Diese  Erfahrung  zusammengehalten  mit  der  That- 
sache,  dass  die  Auskleidung  der  Gallengänge  bis  zu  einer 
gewissen  Feinheit  derselben  die  Beschaffenheit  einer 
Schleimhaut  hat,  und  mit  der  vorher  begründeten  An¬ 
nahme,  dass  sehr  häufig  der  erste  Kern  eines  Gallensteines 
ein  mit  Galle  durchdrungener  Schleimpfropf  sei,  berechtigt 
wohl  zu  dem  Ausspruche,  dass  eine  Mehrzahl  der  Gallen¬ 
steine  Erzeugnis  eines  bestandenen  Katarrhes  der  Gallen¬ 
wege  sei.  Mit  dieser  Annahme  einer  leichten,  vorüber¬ 
gehenden  Krankheit  findet  die  Wunderbarkeit  des  häufig 
ungeahnten  Fundes  von  Gallensteinen  in  Leichen  eine 
einfache  und,  wie  ich  glaube,  sehr  wohl  verständliche 
Auflösung.  Ausserdem  kann  man  aus  eben  dieser  Annahme 
noch  einige  weitere  Erklärungen  ableiten.  Die  Schichtung 
in  den  Steinen  ist  nicht  immer  so  einfach,  wie  sie  eben 
vorher  beschrieben  wurde,  und  daher  reichen  die  oben 
besprochenen  regelmässigen  Schwankungen  in  der  Zu¬ 
sammensetzung  der  Galle  nicht  immer  allein  aus,  sie  hin¬ 
reichend  zu  erklären.  Man  findet  nemlich  die  einzelnen 
Schichten  bisweilen  in  der  Art  gruppenweise  geordnet, 
dass  wohl  die  einzelnen  einer  Gruppe  unter  einander  jene 
nach  Aussen  zunehmende  Verdünnung  zeigen,  die  einzel¬ 
nen  Gruppen  aber  nicht  in  diesem  Verhältnisse  zu  einander 
stehen,  vielmehr  verschieden  sind  in  Bezug  auf  die  mitt¬ 
lere  Stärke  der  sie  zusammensetzenden  einzelnen  Schich¬ 
ten,  wälirend  diese  doch  ausserdem  keine  wichtigeren 
Verschiedenheiten  in  den  einzelnen  Gruppen  darbieten, 
welche  die  Annahme  zweier  völlig  getrennten  Krankheits¬ 
verläufe  rechtfertigten.  Diesen  Umstand  möchte  ich  aus 
einer  Zusammenwirkung  regelmässiger  Schwankungen 

mit  plötzlichen,  vor  Ablauf  der  früheren  Störung,  welche 
IV.  Jalirg.  II.  u.  III.  Heft.  22 
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erster  Grund  der  Ablagerungen  wurde,  eingetretenen  Stei¬ 
gerungen  derselben  erklären,  welche  ich  in  eine  Reihe 
mit  den  „Exacerbationen“  eines  Katarrhes  stellen  würde. 
—  Auch  die  Frage,  wie  denn  die  Fortbildung  der  Hüllen, 
wenn  sie  aus  einer  Reizung  der  Gallenwege  erklärt  wird, 
je  aufhören  könne,  so  lange  die  Ablagerungen  sich  noch 
in  den  Gallenwegen  befinden,  ist  bei  der  Erklärung  dieses 
Zustandes  für  eine  leichtere  und  vorüber 'gellendere  Krank- 
heit  leichter  zu  beantworten,  als  unter  anderen  Voraus¬ 
setzungen  :  leichtere  Fälle  gestatten  vollkommnere  Heilung 
und  ein  Reiz,  welcher  während  eines  durch  andere  Ursachen 
hervorgebrachten  Reizungszustandes  viel  ausrichtet,  kann 
mit  der  Zeit  sogar  zu  schwach  werden,  diesen  zu  unter¬ 
halten,  sobald  das  Aufhören  seiner  ersten  Ursache  seine 
Heilung  möglich  macht.  Ausserdem  ist  zu  beachten,  dass, 
eben  wie  etwa  die  Verzweigungen  der  Luftröhre,  die  Gal¬ 
lengänge  wohl  selten  ihrer  ganzen  Länge  nach  sich  in 
dem  fraglichen  Zustande  befinden  dürften,  die  Steine  also 
auf  ihrem  Wege  nach  Aussen  endlich  mit  ursprünglich 
gesunden  Theilen  in  Berührung  kommen  müssen,  für 
welche  sie  an  sich  ein  zu  schwacher  Reiz  sind,  wie  schon 
die  Möglichkeit  ihres  langen  Aufenthaltes  in  der  Gallen¬ 
blase  ohne  Nachtheil  für  diese  beweist.  Zugleich  aber 
werden  durch  das  Vorrücken  der  Steine  die  ursprüng¬ 
lich  leidenden  Theile  endlich  von  der  dauernden  Rei¬ 
zung  befreit  und  müssen  um  so  eher  vollständig  ge- 
nesen,  je  leichter  der  ganze  Krankheitshergang  gewesen 
ist.  —  Ferner  ergibt  sich  aus  der  in  Rede  stehenden  An¬ 
nahme  noch  ein  schöner  Vergleich  der  grossen  Masse  der 
Gallensteine  mit  den  häufigstenHarnblasensteinen,  welche 
aus  einem  Kerne  von  Harnsäure  oder  Oxalsäure  u.  s.  w. 
entstanden,  meistens  gleichartige  Hüllen  von  Tripelphos¬ 
phaten,  dem  Erzeugnisse  eines  Blasenkatarrhes,  zeigen. 

Die  Kernformen,  auf  welche  ich  diese  Erklärung  an- 
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wenden  möchte,  sind  ausser  der  ersten  Form  klüftiger 
Kerne  noch  die  Formen,  von  welchen  ich  oben  sagte,  ihre 
Entstehung  sei  nicht  aus  einzelnen  der  dort  angeführ¬ 
ten  Bedingungen  zu  erklären.  Denn  es  ist  sehr  wohl  denk¬ 
bar,  dass  die  Folgen  eines  Reizungszustandes  sich  auch 
ohne  oder  bevor  es  zu  Bildung  von  Schleimpfröpfen  kommt, 
in  den  Abweichungen  und  Störungen  mehr  chemischer 
Art  auf  einen  Grad  steigern  können,  welcher  ursprünglich 
derbe  Ablagerungen  bedingt. 

Es  wäre  übereilt,  sich  wegen  der  scheinbaren  Brauch¬ 
barkeit  und  Ergiebigkeit  einer  Annahme  der  Berücksichti¬ 
gung  anderer  Möglichkeiten  überhoben  zu  wähnen.  Aber 
eben  so  überflüssig  ist  es  gewiss,  sich,  ohne  irgend  einen 
Fingerzeig  zu  haben,  im  Voraus  alle  Möglichkeiten  auszu¬ 
malen,  und  deren  Hessen  sich  nicht  wenige  herausgrübeln, 
wenn  man  die  Masse  der  einzelnen  Gebilde  dazu  ausbeuten 
wollte,  welche  z.  B.  hier,  wo  es  sich  um  Leberkrankheiten 
handelt,  in  Betracht  kommen  dürften.  Man  möge  mir  daher 
die  Breite  der  vorstehenden  Auseinandersetzung  nicht  als 
Leichtfertigkeit  auslegen  und  sie  daraus  erklären,  dass 
ich  es  vorzog,  eine  Vermuthung  weiter  zu  verfolgen, 
welche  mir  in  der  That  einige  Wahrscheinlichkeit  für  sich 
zu  haben  scheint,  statt  viele  weitere  Möglichkeiten  auf¬ 
zusuchen,  für  welche  ich  nichts  als  ihre  Lenkbarkeit  an¬ 
zuführen  hätte. 

Nur  noch  einen  Gedanken  möchte  ich  hier  mittheilen, 
mehr  weil  ich  mich  nicht  von  seiner  Unzulässlichkeit  über¬ 
zeugen  kann,  als  weil  mir  für  ihn  die  Wahrscheinlichkeit 
ebenso  zu  sprechen  scheint,  wie  für  die  vorige  Vermu¬ 
thung.  Ich  habe  meine  Gründe  auseinandergesetzt,  weshalb 
ich  das  die  Gallensteine  zusammensetzende  Gallenfett  aus 
einer  Verwandlung  anderer  Fette  innerhalb  der  Gallemvege 
herleiten  möchte.  Es  ist  aber  durch  das  häufige  Vorkommen 
krankhafter  Gallenfettablagerungen  in  anderen  Körper- 
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theilen  der  unmittelbare  Beweis  geliefert,  dass  dieselben 
krankhaften  Bedingungen,  auf  welche  es  dazu  ankommt, 
auch  anderswo,  als  in  der  offenen  Höhlung  der  Gallen¬ 
wege,  erfüllt  werden  können  (s.  S.  330).  Ich  möchte  zu 
diesen  Theilen  auch  die  eigentlichen  Galle  absondernden 
Gebilde  uci  Leber,  die  Leberzellen  selbst,  zählen  und  einen 
regelwidrigen  chemischen  Hergang  innerhalb  derselben 
für  eine  andere  Quelle  des  Gallenfettes  der  Steine  halten. 
Es  würde  aus  dieser  Annahme,  folgerecht  für  die  Eigen¬ 
schaften  des  Gallenfettes,  so  weit  wir  sie  kennen,  die 
Schwierigkeit  erwachsen,  wie  man  sich  dessen  Uebertritt 
aus  den  Zellen  in  die  Gallenflüssigkeit  erklären  sollte. 
Diese  Erklärung  wird  überflüssig,  wenn  man  annimmt, 
dass  die  Leberzellen,  wie  das  Epithelium  anderer  Drüsen, 
bei  der  Absonderung  verbraucht  und  wieder  ersetzt  wer¬ 
den.  Dann  müssen  die  mit  Gallenfett,  welches  ihre  Wände 
nicht  durchlassen  können,  gefüllten  Zellen  unmittelbar  in 
die  Gallenflüssigkeit  gelangen  und  hier  erst,  wenn  sie 
sich  auflösen,  jenes  herausgeben,  oder  sie  können  auch 
durch  den  krankhaften  Hergang  in  ihnen  so  verändert 
sein,  dass  sie  ihrer  regelmässigen  Auflösung’  entgehen 
und  dann  als  feste  Ivörperchen  sich  zu  sammeln  und  den 
Grund  zu  Ablagerungen  herzugeben  befähigt  werden. 
Wäie  solche  krankhafte  Veränderung  der  Leberzellen  und 
mit  ihrer  Hülfe  das  Vorkommen  dieser  selbst  in  der  Gallen- 
flüssigkeit,  was  bei  gesunden  Verhältnissen  noch  nicht 
nachweisbar  gewesen  ist,  durch  die  Erfahrung’  zu  bestä¬ 
tigen,  so  winde  dies  mittelbar  den  regelmässigen  Hergang 
der  Gallenabsonderung  erklären  helfen  und  vielleicht  auch 
eine  weitere  Andeutung  für  die  Erklärung  des  Baues  der 
Leber  geben1).  Es  ist  nun  die  Frage,  ob  weitere  Unter- 


*)  übersehe  hierbei  nicht,  welche  Schwierigkeiten  dem  vor- 
getiagenen  Gedanken  unsere  mangelhafte  Kenntniss  des  feineren 
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suchungen  den  Gedanken,  dass  die  S.  301  beschriebenen 
hülsenförmigen  Körperchen  Reste  krankhaft  veränderter 
Leberzellen  sein  mögen,  werden  rechtfertigen  können. 
Ist  das  der  Fall,  so  sind  die  vorher  angedeuteten  Fol«-e- 
rungen  ans  meiner  Beobachtung,  wie  ich  glaube,  gerecht¬ 
fertigt  und  der  Vergleich  der  Leberzellen  mit  den  Epithe- 
lien  anderer  Drüsen  mag  immerhin  dann  einen  Fingerzeig 
zur  Erklärung  des  Baues  der  Leber  abgeben.  Dass  es  ge¬ 
rade  die  Bedingungen  der  Gallenfettbildung  innerhalb  der 
Leberzellen  seien,  welche  diese  selbst  zugleich  in  jene 
eigenthiimlichen  Gebilde  umwandelten,  schliesse  ich  dar¬ 
aus,  dass  nur  nach  vollkommener  Auflösung  des  Gallen- 
fettes  diese  kleinen  Hülsen  deutlich  in  ihrer  Eigenthüm- 

O 

lichkeit  kenntlich  werden,  während  man,  so  lange  noch 
ungelöstes  Gallen  fett  den  zu  untersuchenden  Proben  bei¬ 
gemengt  ist,  zwar  nicht  ganz  selten  schon  gleichmässig 
grosse  und  jenen  ähnlich  geformte  Massen  von  nicht 
krystallisirtem  Gallenfette  unterscheiden,  jedoch  eine  form¬ 
gebende  Begränzung  derselben  nicht  wahrnehmen  kann, 
so  dass  es  den  Anschein  hat,  als  würden  die  Hüllen  durch 
den  Inhalt  unkenntlich  gemacht.  —  Aeussere  Merkmale 
für  die  Steine,  denen  solche  Leberzellenkrankheit  oder, 
allgemeiner  gesagt,  eine  Krankheit  des  absondernden  Le¬ 
bergewebes  zu  Grunde  liegen  dürfte,  kann  ich  nicht  an¬ 
geben.  Ich  fand  die  Körperchen  in  sehr  verschiedenen 
Steinen,  bei  planloser  Auswahl.  Die  Hüllen  der  Steine 
scheinen  sie  weniger  zu  enthalten,  als  die  Kerne. 


Baues  der  Leber  in  den  Weg  legt,  —  Schwierigkeiten,  welche  noch  durch 
die  Angriffe  vergrössert  werden,  welche  neuerdings  Th  eile  (siehe 
B.  Wagner,  Ilandwörterb.  d.  Ph.  1845.  II.  S.  308  ff.  „Leber«)  gegen 
w ebe r’s  und  Krukenbe r g’s  Darstellungen  gerichtet  hat.  Aber  eben 
weil  durch  diese  Angriffe  die  Entscheidung  der  schwebenden  Frage 
von  Neuem  hinaus  geschoben  wird,  glaube  ich,  darf  eine  Andeutung 
über  ein  neues  Mittel  zu  ihrer  Erledigung  gerechtfertigt  werden. 
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Andere  Verhältnisse  müssen  nun  der  Bildung  von  Ab¬ 
lagerungen,  seien  es  Kerne  oder  Hüllen,  einfacherer  Be¬ 
schaffenheit  zu  Grunde  liegen.  So  zuerst  denen,  welche 
aus  grossblättrigen  Massen  fast  reinen  Gallenfettes  zu 
bestehen  pflegen,  seltener  strahlig  krystallisirt  oder  ganz 
formlos  sind.  Zur  Erklärung  ihrer  Erscheinung  fehlen  uns 
die  Anhaltepunkte.  Die  vollkommene  Ausbildung  so  gros¬ 
ser  Krystalle,  wie  wir  sie  nicht  selten  an  Ablagerungen 
dieser  Art  sehen,  und  ebenso  die  Reinheit  ihrer  Masse, 
würde  für  einen  langsamen  Hergang  ihrer  Bildung  spre¬ 
chen.  Welche  Umstände  aber  einmal  die  Trennung  des 
gebildeten  Gallenfettes  beschleunigen,  das  andere  Mal 
dieselbe  verlangsamen,  wissen  wir  nicht.  Ebenso  wenig 
wissen  wir,  was  in  einem  Falle  die  krankhafte  Verände¬ 
rung  der  Galle  so  vorzugsweise  auf  ihren  Fettgehalt,  im 
andern  besonders  auf  ihren  Farbstoffgehalt  beschränken 
möge.  Bisweilen  dürfte  eine  mangelhafte  Farbstoff- Ent¬ 
wickelung  die  Bildung  reiner  Fettablagerungen  begünsti¬ 
gen.  Es  sind  nämlich  in  der  That  einzelne  Beobachtungen 
farbloser  Galle  verzeichnet,  z.  B.  von  Vater  3),  von  Wal¬ 
ther* 2),  von  Marchand3),  indess  ist  keines  Falles  an¬ 
zunehmen,  dass  dieses  häufiger  Ursache  der  Reinheit  der 
Gallenfettsteine  wäre,  schon  weil  die  Beobachtungen  farb¬ 
stoffloser  Galle  im  Verhältnisse  zu  denen  farbstofffreier 
Ablagerungen  gar  zu  selten  sind.  Rokit  ans ky  erwähnt 
einer  ähnlichen  Veränderung  der  Galle  bei  seiner  Angabe, 
dass  „bei  Hydrops  cystidis  felleae  zum  wenigsten  neben 
dem  einen,  den  Ductus  cysticus  obturirenden  Steine  älterer 
und  meist  complicirter  Zusammensetzung  sehr  häufig  ein 
zweiter,  aus  reiner  Cholesterine  bestehender  krystallisirter 


*)  Diss.  1.  c. 

a)  a.  a.  0.,  Nr.  1556. 

3)  Lehrbuch  der  physiologischen  Chemie,  1844.  S.  423. 
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Stein  neuerer  Bildung“  !)  gefunden  werde,  zwar  nicht 
ausdrücklich,  aber  diese  Angabe  ergänzt  sich  aus  seiner 
Beschreibung  der  Flüssigkeit  bei  Gallenblasenwassersucht. 
Diese  Flüssigkeit  ist  zwar  nicht  mehr  als  Galle  zu  betrach¬ 
ten  (wie  sie  es  z.B.  in  March  an  d’s  Fall  auf  Grund  chemi- 
cher  Untersuchung  wirklich  war),  sie  hat  aber  die  Eigen¬ 
schaft,  um  welche  es  sich  hier  handelt,  indem  sie  farblos 
ist.  Dass  selbst  diese  Flüssigkeit  die  Fortbildung  von  Gal¬ 
lensteinen,  deren  Anfang  in  diesen  Fällen  aus  der  Ver¬ 
wandlung  der  ursprünglich  in  der  Blase  abgesperrten 
Galle  herzuleiten  ist,  zu  bedingen  vermag,  gibt  einen 
neuen  Beweis  dafür,  dass  das  Gallenfett  erst  einer  Um¬ 
wandlung  gesunder  oder  anderer  Körperstoffe  seine  Ent¬ 
stehung  verdanke.  Mit  den  Bedingungen,  welche  der 
Bildung  farbstoffloser  Gallenfettablagerungen  zu  Kernen 
zu  Grunde  liegen,  müssen  natürlich  diejenigen  zusammen¬ 
fallen,  deren  Erzeugniss  eben  solche  Hüllen  sind,  wie  ich 
sie  S.  322  beschrieben  habe.  Wo  sich  solche  Hüllen  um 
anders  beschaffene  Kerne  legen,  ist  ein  Zusammenhang 
genauerer  Art,  wie  ich  ihn  zwischen  Kernen  und  Hüllen 
der  ersten  Form  vermuthe,  nicht  annehmbar.  Ebenso  wenig 
aber  darf  man  daraus  wohl  folgern,  dass  ein  besonderer 
Krankheitshergang  wichtiger  Art  dem  ersten  gefolgt  sei, 
sondern  man  wird  die  Erklärung  dieser  Hüllenbildung,  so 
wie  die  der  Bildung  ganz  einfacher  Gallen  fettsteine  mei¬ 
stens  wohl  mit  Recht  in  einer  ursprünglich  rein  mechani¬ 
schen  Störung  der  Art  suchen,  wie  sie  in  der  umstehend 
angeführten  Beobachtung  Rokitansky ’s  enthalten  ist. 
Darf  man  also  vielleicht  aus  dem  Befunde  von  Steinen  der 
hierhergehörigen  Art  in  anscheinend  gesunden  Blasen  auf 
eine  bestandene,  aber  abgelaufene  Gallenblasenwasser¬ 
sucht  schliessen  ?  Ich  habe  nicht  finden  können,  dass  man 


*)  a.  a.  0.,  S.  373. 
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diesen  Zustand  bisher  als  vorübergehend  angenommen  hat, 
und  er  möchte  auch  als  solcher  schwer  erkennbar  sein. 

Sind  wir  durch  die  bisherigen  Betrachtungen  darauf 
geleitet,  in  den  gewöhnlichsten  Gallensteinen  Erzeugnisse 
und  Zeichen  leichterer  oder  doch  mindestens  mehr  ört¬ 
licher  Krankheitshergänge  zu  vermuthen  und  in  den  an¬ 
dern  Fällen,  reinerer  Gallenfettablagerungen  noch  unwich¬ 
tigere,  mehr  mechanische  und  für  die  Gesammtheit  des 
Körpers  an  sich  fast  bedeutungslose  Störungen  und  Ab¬ 
weichungen  als  Grund  anzunehmen,  so  glaube  ich,  haben 
wir  Ursache,  die  grösseren  Farbstoffablagerungen  im 
Gegensatz  zu  jenen  Bildungen  für  Folgen  allgemein  wich¬ 
tigerer  Veränderungen  zu  halten.  Dahin  führt  allein  schon 
die  Bedeutung  des  Farbstoffes  als  wesentlicher  und  ge- 
sundheitgemässer  Bestandtheil  der  Galle,  dessen  Erzeu¬ 
gung  nicht  zufällig  und  dessen  Mehr  oder  Weniger  auch 
um  seiner  Löslichkeit  willen  für  die  wechselnden  Hergänge 
und  Umwandlungen  im  lebenden  Körper  nicht  bedeutungs¬ 
los  sein  und  bleiben  kann.  Wie  Veränderungen  des  Farb¬ 
stoffgehaltes  der  flüssigen  Galle  und  Abscheidungen  un¬ 
gelösten  Farbstoffes  mit  Veränderungen  der  wichtigsten 
Bestandteile  der  Galle  in  unmittelbarer  Beziehung  zu 
stehen  scheinen,  ist  aus  dem  S.  300  gewählten  Beispiele 
abzunehmen.  Dies  zusammengehalten  mit  den  Haupt¬ 
erscheinungen  der  eigenthümlichen  Gallensteinkrankheit 
wäre  ich  geneigt,  letztere  am  ehesten  mit  Störungen  in 
der  Bildung  oder  Abscheidung  des  Farbstoffes  allein  oder 
in  Zusammenhang  mit  der  des  Bilins,  für  das  uns  freilich 
die  Untersuchung  getrockneter  Gallensteine  keine  Anhal¬ 
tepunkte  gewähren  kann,  in  Verbindung  zu  bringen.  Lei¬ 
der  bin  ich  nicht  im  Stande,  aus  Krankengeschichten  und 
den  dazu  gehörigen  Leichenbefunden  ein  Urtheil  für  oder 
wider  diese  Annahme  zusammenzustellen.  —  Eine  für 
die  Lehre  von  den  Krankheiten  der  thierischen  Flüssig- 
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k eiten  nicht  ganz  unwichtige  Beobachtung  am  Farbstoffe 
ist  aber,  wie  ich  glaube,  das  Vorkommen  seiner  beiden 
Hauptformen,  des  Braunen  und  des  Grünen.  Ich  habe  aus 
Gründen,  welche  ich  aus  den  chemischen  Eigenschaften  bei¬ 
der  Arten  entnommen,  die  Yermuthung  ausgesprochen  J), 
dass  wir  den  eigentlichen  Farbstoff  der  Galle  in  seiner 
Grundform  überhaupt  noch  nicht  kennen  und  das,  was  wir 
als  braunen  und  grünen  Farbstoff  unterscheiden,  gleich- 
wert  hi  ge  Veränderungen  eines  und  desselben  Grundstof¬ 
fes  seien.  Dafür  spricht,  ausser  dem  chemischen  Verhal¬ 
ten  beider  Stoffformen,  namentlich  ihrer  beider  ursprüng¬ 
liches  ^  orkommen  bei  verschiedenen  Thiergattungen  oder 
Arten.  Wir  kennen  nemlich  Ihiere,  deren  Galle  im  °“esun- 
den  Zustande  grün  ist,  wie  sie  beim  Menschen  und  an¬ 
deren  Thieren  braun  ist,  und  ich  wüsste  keinen  Grund  für 
die  Annahme  zu  finden,  dass  die  Bildung  des  grünen  Färb- 
Stoffes  jener  Tliierzellen  durch  Umwandlung  aus  vorge- 
bildeten  braunen  zu  Stande  kommen,  statt  anzunehmen, 
jener  sei  ein  diesem  gleichwerthiges  Erzeugniss  aus  einem 
beiden  gemeinsamen  Grundstoffe,  worauf,  wie  mir  scheint, 
der  Umstand  hindeutet,  dass  man  den  künstlich  aus  dem 
braunen  hergestellten  grünen  Stoff  nicht  in  diesen  zurück 
verwandeln  kann,  was  doch  möglich  sein  müsste,  wenn 
eben  dieser  braune  ein  selbstständiger  Grundstoff  wäre. 
Doch  auch  ohne  dies  und  wenn  der  braune  Farbstoff  wirk¬ 
lich  ein  nothwendiges  Vorgebilde  für  den  grünen  ist,  so 
folgt  doch  aus  meinen  bereits  erwähnten  Untersuchun- 
geh  sowohl,  wie  aus  denen  Sc  her  er’ s  J),  dass  die  grüne 
Farbstoffform  durch  Einwirkung  einer  freien  Säure  auf  den 

D  In  Erdmann’s  und  Marchand’s  Journ.,  a.  a.  0. 

2)  Chemische  und  mikroskopische  Untersuchungen  zur  Patholo¬ 
gie,  1843.  S.  60;  —  und  derselbe  ii.  d.  Zusammensetzung  und  Eigen¬ 
schaften  des  GallenfarbstoiTes,  in  Liebig’s  und  W ohler’s  Annalen 
der  Chemie  und  Pharmacie,  1845.  Bd.  53. 


346 


ihr  zu  Grunde  liegenden  Hauptstoff  entstehe.  Das  Vorkom¬ 
men  grüner  Gallensteine  beweist  also,  dass  schon  in  den 
Gallenwegen  des  lebenden  Körpers  die  gewöhnlich  jeder 
Einwirkung  auf  Pflanzenfarben  baare  Gallenflüssigkeit  eine 
freie  Säure  enthalten  könne,  mit  andern  Worten,  dass  wirk¬ 
lich  saure  Galle  als  Ausnahme  vorkomme1),  ohne  dass 
ihre  Säure  für  ein  Ergebniss  von  Veränderungen  nach 
dem  Tode  zu  halten  wäre.  Ob  und  welche  besondere  Krank¬ 
heitserscheinungen  mit  dieser  Abweichung  Zusammen¬ 
hängen,  müssen  weitere  Untersuchungen  entscheiden. 
Ebenso  bleibt  zu  untersuchen,  was  für  eine  Säure  sich 
so  frei  in  der  Galle  entwickeln  oder  durch  einen  anders¬ 
wie  herbeigeführten  Mangel  an  Basen  frei  werden  könne. 
Die  erste  Vermuthung  muss  die  Gallensäure  selber  treffen 
und  ich  verweise  deshalb  nochmals  auf  das  S.  300  gewählte 
Beispiel.  Gibt  man  dieser  Vermuthung  Raum,  so  wird 
auch  dadurch  noch  die  vorhin  ausgesprochene  Wahrschein¬ 
lichkeit  erhöht,  dass  namentlich  die  Fälle  von  Gallenstei¬ 
nen,  welche  sich  durch  auffallendere  Abweichungen  des 
Farbstoffgehaltes  auszeichnen,  mit  auffallenderen  und  ei- 
genthümlicheren  Krankheitserscheinungen  Zusammenhän¬ 
gen  mögen2).  Dass  die  S.  326  angeführten  Untersuchun¬ 
gen  von  Stöckhardt  ohne  weitere  Bestätigung  und  Er¬ 
gänzunguns  schon  berechtigen  sollten  in  dieser  Beziehung 
nächst  der  Gallensäure  auch  an  die  Harnsäure  zu  denken, 
bezweifle  ich  noch.  —  Schon  bei  der  Beschreibung  der 
reinen  Farbstoffablagerungen  im  Allgemeinen  bemerkte 

0  B ouis son,  a.  a.  0. 

2)  Ich  darf  wolil  nicht  erst  erinnern,  dass  ich  sowohl  hier,  als 
wo  ich  im  Früheren  von  eigentümlichen  Krankheitserscheinungen 
sprach,  nicht  die  Zufälle  meinte,  welche  schon  allein  durch  die  me¬ 
chanische  Wirkung  der  Steine  bei  ihrer  Fortbewegung  erklärbar  sind 
und  mehr  von  deren  Grösse  und  Form  abhängen,  als  mit  den  Verän¬ 
derungen  und  Abweichungen  der  Umbildungs-,  Ernährungs  -  und  Ab¬ 
sonderungs-Hergänge,  deren  Ergebniss  die  Bildung  der  Steine  ist, 
Zusammenhängen. 
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ich,  dass  dieselben  in  der  Regel  selbstständige  Steinchen 
bilden.  Die  sehr  seltenen  Fälle  nun,  in  welchen  reine  Farb¬ 
stoffablagerungen,  als  Hüllen,  Kerne  anderer  Art  umge¬ 
ben,  gehören  in  eine  Reihe  mit  den  S.  305  envähntenAus- 
nahmen,  wo  sich  in  einer  Blase  mehre  Steine  von  völlig 
verschiedener  Bildung  beisammen  finden.  Die  nothwen- 
diger  Weise  vorauszusetzende  Eigenthiimlichkeit  der  Be¬ 
dingungen  reiner  Farbstoffablagerungen  nöthigt  uns,  für 
diese  Fälle  zwei  völlig  von  einander  getrennte  Krank¬ 
heitshergänge  anzunehmen,  deren  keiner  zum  andern  in 
so  naher  ursächlicher  Verbindung  stand,  wie  ich  sie  für 
die  Mehrzahl  der  gemeinen,  gemischten  Kerne  und  Hüllen 
geltend  gemacht  habe.  Dagegen  darf  das  bei  jener  Gele¬ 
genheit,  so  wie  das  später  von  den  aus  reinem  Gallenfette 
bestehenden  Hüllen  Gesagte  ohne  Veränderung  auch  auf 
die  Fälle  bezogen  werden,  in  welchen  Hüllen  von  einer 
dieser  beiden  Arten  reine  Farbstoffkerne  umgeben. 

Somit  hätte  ich  die  Deutung  der  gewöhnlichen  Fälle 
von  Gallensteinen  versucht.  Ich  verhehle  es  mir  selbst 
nicht,  dass  nicht  Vieles,  sondern  im  Grunde  Alles,  was  ich 
in  dieser  Beziehung  im  letzten  Abschnitte  gesagt  habe, 
noch  nicht  bewiesen  ist;  aber,  wie  ich  gleich  anfangs  be¬ 
merkte,  ich  habe  auch  nicht  etwas  Anderes  gewollt,  als 
fragen,  denn  ohne  Fragen  keine  Antwort,  keine  Beleh¬ 
rung.  Ein  Gleiches  schon  jetzt  in  Bezug  auf  die  seltenen 
Fälle  zu  thun,  wage  ich  nicht,  und  Bescheide  mich  damit, 
den  Anfang  bei  dem  Gewöhnlichen  gemacht  zu  haben.  — 
Nur  was  die  wenigen  Fälle  anbelangt,  in  denen  die  Aschen- 
bestandtheile  der  Ablagerungen  so  vorwiegen,  dass  diese 
wirklich  steinig  werden,  habe  ich  noch  eine  Bemerkung 
zu  machen.  Der  eigenthümliche  Bau  der  Leber  legt  den 
Gedanken  nahe,  es  könnten  diese  Steine  Venensteine  sein, 
welche  —  sit  venia  verbo  —  durch  einen  error  loci  von  ihrer 
Entstehungsstätte,  den  Gefässwandungen  aus,  statt  in  die 
Blutgefässhöhle  in  die  Gallenganghöhle  hinein  gewachsen 


348 


und  endlich  dort  frei  geworden  seien  *).  Wenn  man  aber 
auf  die  Zusammensetzung  der  erdigen  Gallensteine  und 
der  Yenensteine  Rücksicht  nimmt,  so  fällt  der  Unterschied 
auf,  dass  in  jenen  der  kohlensaure  Kalk  (s.  Uebersicht 
No.  2,  No.  20,  21,  22),  in  diesen  dagegen  der  phosphor¬ 
saure  Kalk  auffallend  und  durchgängig  vorwaltet  2). 

Um  also  kurz  noch  einmal  zusammenzufassen,  was 
ich  aus  der  Untersuchung  trockner  Gallensteine  allein  in 
Bezug  auf  deren  Entstehung  und  ihren  Zusammenhang 
mit  verschiedenen  Krankheitshergängen  folgern  zu  dür¬ 
fen  glaubte,  so  ist  es  Folgendes: 

1)  Gallensteine  als  Leichenbefund  sind  nur  in  der  Min¬ 
derzahl  der  Fälle  auf  eine  vorhergegangene  allgemeine 
Krankheit  eigentümlicher  Art,  die  sogenannte  Cholelithia- 
sis,  zu  beziehen,  und 

2)  Fälle  dieser  Art  dürften  vor  allen  solche  sein,  in 
welchen  der  Farbstoff  den  Hauptantheil  an  der  Ablagerung 
hat,  oder  sonst  auffallendere  Abweichungen  darbietet,  da 
die  Fälle,  in  welchen  vorzugsweise  Abweichungen  des 
Gallensäuregehaltes  zu  den  Ursachen  gehörten  und  wel¬ 
che  hinsichtlich  ihrer  Deutung  sich  jenen  anschliessen 
möchten,  durch  äussere  Merkmale  noch  nicht  zu  bezeich¬ 
nen  sind,  \ ermuthungen,  auf  chemische  Erfahrungen  ge¬ 
stützt,  aber  darauf  hinweisen,  dass  solche  Abweichungen 
in  der  Galle  vorzüglich  auch  auf  Ablagerungen  von  Farb¬ 
stoff  hinwirken. 

3)  Die  Mehrzahl  der  Gallensteine,  und  zwar  die  schon 

x)  Einen  seltsamen  error  loci  in  umgekehrter  Richtung  erwähnt 
Fourcroy.  Ich  tlieile  ihn  der  Sonderbarkeit  wegen  mit,  indem  ich 
frage,  ob  dieser  error  nicht  vielleicht  weniger  Schuld  des  Steines, 
als  des  Zergliederers  gewesen  sein  möge.  Columbus  fand  nämlich 
einen  Gallenstein  in  der  Vena  p ortar um  des  St.  Ignatius  Loyola! 
—  Fourcroy,  Systeme  des  connaissances  chimiques.  An  IX.  Tom  10. 
p.  54. 

2)  C.  Buerkner,  Diss.  de  phlebolithis.  Lipsiae  1841.  p.  23. 
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dem  äussern  Ansehen  nach  deutlich  gemischten,  deren 
vorwiegender  Bestandtheil  Gallenfett  ist,  sind  als  Erzeug¬ 
nisse  örtlicher  Krankheiten  der  Leber  von  vorübergehen¬ 
de  i  Ait,  z.  13.  eines  Katarrhes  der  Gallenwege  oder  einer 
einfachen  Reizung  ihrer  Schleimhaut  anzusehen.  Dasselbe 
gilt  von  den  Hüllen  mit  deutlich  gemischter  Zusammen¬ 
setzung,  welche  Kerne  anderer  Art  umgeben,  und  end¬ 
lich  sind 

4)  die  seltneren,  aus  reinem  Gallenfette  zusammenge¬ 
setzten  Ablagerungen  nicht  sowohl  als  Erzeugnisse  °ei- 
genthümlicher,  bisher  unserer  Beobachtung  zugänglicher 
Krankheiten,  sondern  vielmehr  als  Folgen  solcher  örtlichen 
Störungen  in  den  Gallenwegen  zu  betrachten,  welche  sich 
melit  am  Lebenden  durch  (ihm  selber}  sinnlich  wahrnehm- 
baie  Folgen,  d.  h,  durch  Krankheiten  zu  erkennen  geben. 

Man  hat  durch  Zusammenstellung  der  Leichenbefunde, 
bei  welchen  Gallensteine  vorkamen,  den  Grund  oder  we¬ 
nigstens  die  begünstigenden  Umstände  für  die  Gallen¬ 
steinbildung  zu  finden  gesucht,  und  die  pathologische  Ana¬ 
tomie  ist  hier  fast  auf  den  entgegengesetzten  Abweg  von 
dem  geiathen,  welchen  die  Pathologie  selber  ging,  indem 
jene,  wie  diese,  die  Gallensteine  fast  einzig  als  einer  be¬ 
stimmten  Allgemeinkrankheit  angehörig  ansah,  so  andere, 
durch  Leichenschau  nachweisbare  Krankheiten  als  Be¬ 
dingung  der  Gallensteinbildung  zu  finden  suchte,  ohne  die 
rein  örtliche  Bedingung  dazu  gehörig  zu  würdigen. 

Der  erste  Satz,  welcher  aus  solchen  Zusammenstel¬ 
lungen  sich  ergeben  hat,  ist,  dass  Gallensteine  fast  aus¬ 
schliesslich  im  reiferen  und  im  höchsten  Alter,  selten  in 
der  Jugend,  niemals  aber  bei  Kindern  Vorkommen.  Wal¬ 
ther  hat  sehr  willkürlich  die  Gränze  auf  das  Alter  von 
30  Jahren  gesteckt.  Es  lässt  sich  nicht  läugnen,  dass  Gal¬ 
lensteine  bei  Menschen  unter  30  Jahren  im  Ganzen  selten 


0  a.  a.  0.,  S.  90. 
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sind;  es  scheint  diese  Bestimmung  aber  unwesentlich  zu 
sein  und  eine  viel  wesentlichere  darin  zu  liegen,  dass  bis 
jetzt  noch  kein  Fall  von  Gallensteinen  bei  wirklichen  Kin¬ 
dern,  vor  der  Entwicklungszeit  der  Mannbarkeit,  bekannt 
geworden  ist.  Unter  fast  vierhundert  (395)  Fällen,  bei 
welchen  ich  eine  genaue  Angabe  des  Alters  gefunden 
habe,  sind  nur  15  von  Menschen  unter  25  und  nur  3  von 
solchen  unter  20  Jahren ;  diese  3  betreffen  zwei  Mädchen 
von  17  und  18  Jahren  und  einen  Knaben  von  16  Jahren  J). 

Zweitens  ist  es  ausgemacht,  dass  Gallensteine  häu¬ 
figer  bei  Weibern,  als  bei  Männern  Vorkommen.  Ich  habe 
unter  620  mit  der  Angabe  des  Geschlechts  versehenen 
Fällen  377  Weiber  und  243  Männer  gezählt. 

Drittens  endlich  hat  man  gefunden,  dass  das  Vorkommen 
von  Gallensteinen  insbesondere  oft  mit  „excedirender  Fett¬ 
bildung“,  mit  Krebs,  namentlich  Markschwamm *  2)  und  mit 
Tuberculose  zusammentrifft,  bei  welcher  letzteren  bekannt¬ 
lich  diejenige  Form  der  Muskatnussleber,  welche  durch 
Fettanhäufung  erzeugt  wird,  fast  regelmässig  vorkommt. 

Diese  Thatsachen,  jede  für  sich,  können  natürlich  nicht 
nur  noch  keine  Aufschlüsse  über  die  Entstehung  der  Gal¬ 
lensteine  geben,  sondern  es  wäre,  wie  gesagt,  sogar  eine 
Verirrung  der  pathologischen  Anatomie,  wollte  dieselbe 
aus  solchen  und  etwa  noch  aufzufindenden  ähnlichen  That¬ 
sachen  allein  jene  Aufschlüsse  suchen,  ohne  die  gehörige 
Rücksicht  auf  die  örtlichen  Bedingungen  und  Umstände 
bei  der  Gallensteinbildung  zu  nehmen,  etwa  wie  ich  dieses 
im  Vorstehenden  beispielsweise  zu  thun  versucht  habe. 
Indessen  glaube  ich  aus  der  Zusammenstellung  der  drei 
eben  angeführten  Erfahrungen  mit  dem,  was  ich  S.  330  u.  ff. 
über  das  Wesen  und  den  Ursprung  des  Gallenfettes,  als 
des  massenhaftesten  und  häufigsten  Bildungsstoffes  für 

x)  R.  J.  Cammerarii  et  J.  Brunn  eri  Diss.  exliibens  hepatiti 
defunctorinn  extispicia.  Tubingae  1716. 

2)  Rokitansky,  a.  a.  0.,  S.  374. 
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Gallensteine,  zu  begründen  gesucht  habe,  eine  weitere 
Folgerung  ableiten  zu  dürfen.  Sehen  wir  nämlich  die  Gal¬ 
lensteinein  ihrem  gewöhnlichsten  Vorkommen  als  Erzeu«’- 
nisse  eines  örtlichen  Krankheitsvorganges  in  der  Leber 
an,  so  muss  uns  die  Ausnahme  auffallen,  welche  der  kind¬ 
liche  Körper  macht,  indem  er  schlechterdings  ihre  Bildung 
nicht  zuzulassen  scheint.  Ich  glaube  nun,  dass  die  Ansicht, 
als  sei  das  Gallenfett,  wie  wir  es  kennen,  stets  entweder 
ein  Erzeugniss  im  Körper  regelwidrig  vor  sich  gehender 
oder  unserer  künstlich  ausserhalb  desselben  eingeleiteten 
chemischen  Hergänge,  uns  ein  Mittel  an  die  Hand  gibt, 
diese  Ausnahme  zu  erklären.  Die  zweite  und  dritte  Erfah¬ 
rung  deuten  nämlich  bestimmt  darauf  hin,  dass  eine  krank¬ 
hafte  Veränderung  der  Fettbildung  im  Körper  überhaupt 
als  entferntere  Ursache  eine  Neigung  zur  Gallensteinbil¬ 
dung  hervorbringe;  darauf  deutet  die  grössere  Häufigkeit 
dieser  Ablagerungen  bei  Frauen,  welche  bekanntlich  mehr 
zu  regelwidriger  Fettbildung  neigen,  als  Männer;  darauf 
deutet  ihre  Häufigkeit  bei  Schwindsüchtigen,  bei  denen 
regelwidrige  Fettbildung  in  der  Leber  gewöhnlich  ist. 
Nun  ist,  um  bei  diesen  beiden  Punkten  stehen  zu  bleiben, 
das  Kindesalter  einmal  neben  dem  weiblichen  Geschlechte 
durch  vorwiegende  Neigung  zur  Fettbildung  ausgezeich¬ 
net;  zweitens  aber  ist  es  durchaus  nicht  frei  von  der  Lun¬ 
gensucht,  im  Gegentheile  im  höchsten  Grade  den  jener 
nebenzuordnenden  und  ihr  im  Wesen  gleichen  Skrofeln 
unterworfen.  Trotzdem  sind  diejenigen  Leberkrankheiten, 
als  deren  häufiges  Erzeugniss  wir  bei  Erwachsenen  Gal¬ 
lensteine  finden  und  welche  wir  als  solche  bei  Kindern 
wegzuleugnen  durchaus  nicht  berechtigt  sind,  z.  B.  ein 
Katarrh  der  Gallenwege,  bei  Kindern  nicht  im  Stande,  Gal¬ 
lensteine  zu  erzeugen.  In  diesem  Zusammenhänge  also 
scheinen  mir  jene  Erfahrungen  meine  Annahme  vom  Gal¬ 
lenfette  einerseits  zu  bestätigen,  andererseits  darauf  hin¬ 
zuweisen,  dass  ein  eigenthümlicher  Unterschied  in  der 


352 


Fettbildung  bei  Kindern  und  bei  Erwachsenen  bestehe, 
der  an  sich  gesundheitgemäss  (physiologisch)  die  erste 
Stufe  zu  den  Veränderungen  darstelle,  als  deren  Ender- 
gebniss  das  Gallenfett  anzusehen  sei.  Ohne  diese  erste, 
im  Verlaufe  des  Lebens  regelmässig  eintretende  Verän¬ 
derung  sind  die  durch  örtliche  Leber-  oder  auch  zugleich 
durch  allgemeine  Körperkrankheiten  bedingten,  ihnen  viel¬ 
leicht  zum  Theile  auch  selbst  zu  Grunde  liegenden  Verän- 
derungen  und  Abweichungen  in  der  Säftemischung  nicht 
im  Stande,  Gallenfett  im  lebenden  Körper  zu  erzeugen. 

Soll  ich  nun  zum  Schlüsse  noch  eine  Eintheilung  der 
Gallensteine  versuchen,  so  möchte  ich  folgende  Vor¬ 
schlägen  : 

I.  Einfache  Steine.  Steine,  in  denen  ein  einzelner  Be- 
standtheil  unbedingt  vorwaltet. 

1)  Steine  aus  erdigen  Stoffen; 

2)  Steine  aus  Farbstoff; 

3)  Steine  aus  Gallenfett. 

II.  Zusammengesetzte  Steine.  Steine,  in  denen  kein 
einzelner  Bestandtheil  unbedingt  vorwaltet. 

1)  Einförmig  gemengte  Steine.  Steine,  an  denen 
Kern  und  Hülle  der  Form  nach  nicht  unter¬ 
scheidbar  sind. 

A.  klüftig.  B.  voll. 

2)  Ungleich  gemengte  Steine.  Steine  mit  Kernen 
und  Hüllen,  welche  sich  durch  ihre  Form  un¬ 
terscheiden  lassen. 

(A.  Steine  mit  erdigen  Kernen.) 

B.  Steine  mit  Farbstoffkernen 

a.  klüftig  b.  voll. 

C.  Steine  mit  Gallenfettkernen 

a.  klüftig  b.  voll. 

D.  Steine  mit  einförmig  gemengten  Kernen 

a.  klüftig  b.  voll. 
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XI.  Zusammenstellung  der  chemischen  Zerlegungen 


1 

1 _ 
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3 
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11 
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13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

Zerlegung  von : 

1 - 

Hein. 

') 

Bibra.  2) 

Faber.  *) 

X.  In  der  klinischen 
Sammlung  zu  Halle. 

0.  Henry. 

4) 

Joyeux.  5) 

Köninck.  8 

) 

Pleischl.  ’) 

Faber. 

Bley.  8) 

L’Heritler. 

9) 

Andral  jun.  10) 

Hein. 

Joyeux. 

Hein. 

ßailly  u.  Henryjun. 
u) 

Steinberg. 

,2) 

|  Trockenverlust  . 

4,878 

3,263 

2,886 

1,974 

2,795 

8,1 

Flüchtiges  Oel  u. 

Wasser 

5,29 

} 

Wasser 

14,0 

Eau 

30,49 

Wasser 

48,5 

19,17 

Verlust  .  . 

0,21 

0,21 

5,290 

3,500 

30,49 

5,48 

Phosphate  de 

1 

chaux  5,07 

j  Asche . 

0,588 

1,578 

0,497 

2,145 

0,279 

Eisenhaltige 
T  onerde 
0,015 

Kohlensaurer 
Kalk  0,014 

2,9 

Phosphor- 
saurer  Kalk 
u.  s.  w.  1,00 

1,00 

Carbonate  de 
chaux  0,06 
Carbon  0,01 
Carbonate  de 
soude  Oxyde  de 
fer’ 

7,0 

Kohlensaurer 
Kalk  0,06 
Schwefelsaures 
Natron 
Eisenoxyd 

6,0 

) 

Kohlensaurer 
Kalk  1,00 

1,00 

Pliosphorsaurer 
Kalk  0,589 

Kohlensaurer 
Kalk  und 
Kieselerde 
Spuren 

0,58 

Phosphors. 
Kalk  u. 

Pliosphorsaurer 
Kalk  0,375 
Phosphorsaure 
Amm  oniak-T  alk¬ 
erde  0,250 
Kieselerde  0,125 

6,0 

Phosph.  de  Mag- 
nesie  2,63 
Carbonate  de 
soude  0,40 

Car.  de  chaux 
1,51 

9,61 

Phosphors. 
Magnesia  1,5 
In  Wasser 
lÖsl.  Salze 
1,5 

3,0 

6,77 

Pliosphorsaurer 
Kalk  u.  Magnesia 
0,03 

Eisenoxyd  u.  Ver¬ 
lust  0,04 

7,0 

88,33 

Köhlens.  Kalk 
72,70 

Talk  erde  u.  phos- 
phors.  Kalk  13,51 
Eisenoxyd 

86,21 

Carbon&s  calci 
84,75 

Phospliatum  calci 

10,25 

95,0 

f 

Manganoxyd  0,750 

Oxyde  de  fer 

/ 

traces 

Gallen- 

Wasseraus- 

schleim  0,004 

bile  et  perte 
0,05 

/ 

Materies  animalis 
neque  adiposa 

Wasserauszil  g 

8,210 

5,014 

7,557 

3,792 

10,472 

Verlust  0,020 
Eiweiss 

2,4 

Blasen- 
schleim  3,00 

5,00 

5,0 

Galle  u.  Verlust 
0,06 

6,0 

Pikromel  2,43 

2,43 

Eingedickte  Galle 
0,226 

0,22 

Gallenstoff 

Spuren 

10,13 

Pikromel  0,06 
Galle  0,08 

14,0 

Schleim  u.  Ei¬ 
weiss  10.81 

10,81 

2,25 

Spuren. 

Harnsäure  ? 

) 

Eiweiss 

2,25 

95,0  J 

f  95,0 

Cholestearin 

Alkoholaiiszii  g  .  . 

(Gallenfett.') 

84,314 

83,387 

82,330 

87,243 

84,415 

Cholestearin 

0,861 

86,1 

Thierische 

Materie 

89,0 

Gelbes  Oel 
1,0 

90,00 

Cholestearine 

0,80 

80,0 

Cholestearin 

0,80 

80,0 

Cholestearin 

94,95 

94,95 

Cholestearin 

92,719 

92,71 

Gallenfett 

93,9 

93,9 

Cholestearin 

20,00 

80,0 

Cholestearine 

44,70 

44,70 

Cholestearin 

33,5 

33,5 

9,95 

Cholestearin 

0,04 

4,0 

Cholestearina 

1,50 

1,50 

,  Amnioniuk- 
|  nu.szug 

0,475 

0,695 

0,517 

0,127 

0,834 

Farbstoff 

0,5 

Farbstoff  5,0 

5,0 

Gallengrün 

Matiere  verte 
9,12 

9,12 

1,11 

1,94 

Grünes  Harz 
0,05 

5,0 

Grüner  Farbstoff 
u.  Verlust  2,98 

2,98 

\  Rückstand 

1,553 

6,063 

6,213 

4,719 

1,205 

0,005 

Gallenbraun 

4,00 

4,00 

Matiere  jaune 
0,08 

8,0 

Gelber  Farbstoff 
0,08 

8,0 

Gelber  Farbstoff 
1,41 

1,41 

Gelbe  Materie 
1,043 

1,04 

Gallenbraun 

6,1 

6,1 

Matiere  iaune 
6,07 

6,07 

Gelbe  Mate¬ 
rie  9,0 

9,0 

52,83 

40,77 

Gelber  Farbstoff 

0,70 

70,0 

1)  S.  Erdmam.  >ind  Marchand  Jotirn.  a.  a.  0.  —  2)  Analyse  menschlicher  Gallensteine  in  E  r  .1  m  a  n  n  Journal  für  prakt.  Chemie.  1837.  Bd.  3.  S.  311.  —  3)  a.  a.  0.  Hiss.  —  4)  LMleritier  a.  a.  0.  S.  699.  —  5)  Journal  He  Pharmacie.  1827.  November.  S.  548.  —  6)  Annalen  der  Pl.armacie  lld.  24  S  269  _  74  a  a  0  —  84  ChemUrbe  c  „  .  .  ... 

Schweizer- Seidel.  Journ.  f.  prakt.  Chemie.  1834.  Bd.  1.  S.  115.  —  9)  a.  a.  0.  —  10)  Journal  de  ehimie  medicale  Bd.  7.  S.  750.  -  11)  Journal  der  Pharmacie.  Bd.  16.  S.  198.  -  12)  Hiss,  de  concretionibus  alvinis  et  Ptyalithis,  Cholelithis  ,Cyst0lithis.  Hai«.  1842.  }  ’  tl,em,9che  Untersuchungen  menschl.cher  Gallenste.ne  u.  s.  w.  Erdmann  und 


Bemerkungen  zur  Physiologie  und  Patholo¬ 
gie  der  Blutgefässe. 

Von 

F\  Widder  in  Dorpat* 


Bei  Erklärung  eines  der  wichtigsten  pathologischen 
Processe,  der  Entzündung,  ist  in  unsern  Tagen  dem  Ein¬ 
fluss  der  Nerven  auf’s  Neue  eine  Hauptrolle  zugetheilt 
worden,  und  namentlich  sind  es  die  sogenannten  Gefäss- 
nerven,  die  hierbei  durch  He  nie  eine  hervorragende  Be¬ 
deutung  gewonnen  haben.  Wenn  die  von  diesem  Forscher 
entwickelte  Theorie  der  Entzündung  mit  überzeugender 
Einfachheit  und  Klarheit  und  eben  deshalb  mit  entschie¬ 
denem  Glück  jenen  Vorgang  unserm  Verständniss  näher 
zu  rücken  sucht,  so  liegt  es  nicht  blos  im  besonderen 
Interesse  dieser  Lehre,  sondern  eben  sowohl  im  Interesse 
wissenschaftlicher  Erkenntniss  im  Allgemeinen,  dass  die 
Grundlagen,  auf  welche  sie  sich  stützt,  mehr  und  mehr 
befestigt  werden.  Denn  wir  dürfen  es  uns  nicht  verheh¬ 
len,  dass  unter  allen  Beziehungen  des  Nervensystems  zu 
den  Erscheinungen  des  Lebens  gerade  diejenigen  zu  dem 
Zustande  der  Blutgefässe  am  wenigsten  genau  ermittelt 
sind,  ja  dass  man  sie  bisher  fast  nur  aus  pathologischen 
Verhältnissen  zu  construiren  versuchte.  Eine  auf  anderen 
Wegen  der  Forschung  gewonnene  Bestätigung  oder  Be- 
IV.  Jahrg.  II.  u.  111.  Heft.  23 
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richtigungjener  Grundlagen  muss  daher  im  höchsten  Grade 
wunschenswerth  erscheinen,  und  die  folgenden  Zeilen 
möffen  über  einen  Versuch  berichten,  diesem  Bedürfniss 
auf  dem  Wege  des  Experiments  zu  begegnen.  Ich  gehe 
dabei  von  der  Voraussetzung  aus,  dass  die  Leser  dieses 
Artikels  unter  Gefässnerven  nichts  Anders  verstehen  wer¬ 
den,  als  einen  Theil  der  von  Volkmann  und  mir  als  sym¬ 
pathische  Fasern  bezeichneten  Elemente  des  Nervensy¬ 
stems,  und  glaube  hierzu  um  so  mehr  berechtigt  zu  sein, 
nachdem  der  entschiedenste  Gegner  der  von  uns  ver- 
theidigten  Lehre  seine  gegen  uns  erhobenen  Einwürfe  in 
der  Hauptsache  zurückgenommen  hat  (s.  V alenti n  s  Nach¬ 
trag  zu  seinem  Lehrbuch  der  Physiologie). 

Die  Experimentalphysiologie  kann  zur  Ermittlung  des 
Einflusses  gewisser  Organe  auf  die  Körperverrichtungen 
im  Allgemeinen  zwei  verschiedene  Wege  einschlagen. 
Entweder  lässt  sie  auf  das  fragliche  Organ  einen  unge¬ 
wöhnlich  intensiven  Reiz  einwirken,  und  schliesst  aus 
den  hiernach  in  verstärktem  Grade  hervortretenden  Actio¬ 
nen  auf  deren  Abhängigkeit  von  jenem  Theile;  oder  sie 
sucht  den  Einfluss  eines  solchen  Organs  aufzuheben  durch 
Zerstörung  oder  gänzliche  Entfernung  desselben,  und 
schliesst  aus  den  hiernach  modiflcirten  oder  ganz  auffal¬ 
lenden  Verrichtungen  auf  jenes  Organ  als  die  Quelle  der¬ 
selben.  Jede  dieser  beiden  Methoden  hat  unter  bestimmten 
Verhältnissen  ihre  Vorzüge;  in  der  vorliegenden  Frage, 
wie  in  Bezug  auf  den  sympathischen  Nerven  überhaupt 
stehe  ich  nicht  an,  zu  bekennen,  dass  ich  das  Herbeifüh¬ 
ren  einer  vermehrten  Action  für  weit  weniger  sicher  halte, 
als  das  Veranlassen  des  gänzlichen  Ausbleibens  der  Ver¬ 
richtungen,  die  von  der  zu  untersuchenden  Nervenparthie 
etwa  ausgehen.  Wir  sind  noch  viel  zu  wenig  mit  der  dem 
sympathischen  Nervensystem  innewohnenden  Gesetzlich¬ 
keit  seiner  Actionen,  so  wie  mit  der  Art  und  Weise  be- 
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kannt,  in  welcher  die  verschiedenen  Abtheilungen  des¬ 
selben  bestimmend  auf  einander  wirken  und  von  dem 
Cerebrospinalsystem  bestimmt  werden,  als  dass  wir  in 
jedem  Fall  eines  Reizversuchs  eine  vorübergehend  «*e- 
^ 01  tc  Action  dem  von  uns  angewendeten  Reize  und 
der  dadurch  bedingten  Veränderung  einer  bestimmten  Ner- 
venparthie  als  unzweifelhafter  Ursache  zuschreiben  dürf¬ 
ten.  Es  wäre  nicht  schwer,  gerade  aus  der  neuesten  Zeit 
zahlreiche  Belege  dafür  zu  citiren,  dass  dieser  Uebelstand 
beklagenswerte  Widersprüche  herbeigeführt  habe.  Ganz 
kann  derselbe  freilich  auch  bei  der  andern  Methode  nicht 
vermieden  werden;  doch  scheint  sie  hier  den  Vorzug  zu 
verdienen,  schon  deshalb,  weil  sie  nicht  die  mit  dem  Reiz 
vorübergehende  Veränderung  der  Action,  sondern  die  an¬ 
dauernde  Modification  oder  den  gänzlichen  Ausfall  von 
Thätigkeiten  berücksichtigt. 

Zu  den  Schwierigkeiten  dieser  Art,  die  dem  physiolo¬ 
gischen  Experimente  immer  entgegentreten,  gesellt  sich 
in  der  hier  zu  behandelnden  Frage  noch  eine  neue.  Wo  sind 
die  Gefässnerven  allein  für  sich  und  frei  von  jeglicher  Bei¬ 
mischung  anderer  Nervenelemente  anzutreffen  ?  wo  sind 
dergleichen  Nerven  dem  Experimente  leicht  zugänglich? 
ist  an  solchen  Stellen  auch  der  Gang  der  Nervenfasern 
hinreichend  gekannt,  um  mit  Sicherheit  angeben  zu  kön¬ 
nen,  zu  welchem  Organ  sie  hingehen,  an  welchem  Organ 
ihr  Einfluss  sich  geltend  machen  müsse?  Leider  müssen 
wir  gestehen,  dass  diese  Fragen  zur  Zeit  nur  höchst  un¬ 
vollständig  beantwortet  werden  können,  dass  erst  der  An¬ 
fang  dazu  gemacht,  die  histologische  Natur  dieser  Theile 
mit  derjenigen  Schärfe  aufzufassen,  die  zu  weiteren  Un¬ 
tersuchungen  eine  hinreichende  Basis  hergeben  kann, 
dass  der  Gang  der  Faserung  in  den  sympathischen  Ner¬ 
ven  erst  gelichtet  zu  werden  beginnt,  und  dass,  was  auf 
diesem  Gebiete  der  Dunkelheit  etwa  schon  entrissen  ist, 
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fast  nur  für  den  Frosch  gilt.  Ohne  das  Verdienst  der  Ver¬ 
suche  schmälern  zu  wollen,  durch  welche  schon  früherhin 
an  höheren  Thieren  die  Bedeutung  der  Gefässnerven  er¬ 
mittelt  werden  sollte,  kann  ich  doch  nicht  umhin,  zu  be¬ 
haupten,  dass  bei  dem  gegenwärtigen  Stande  unserer 
anatomischen  Kenntnisse  nur  bei  dem  Frosch  von  den 
hierauf  gerichteten  Bemühungen  ein  einigermaassen  be¬ 
friedigender  Erfolg  erwartet  werden  darf.  Und  auch  bei 
diesem  Thiere  kann  bis  jetzt  nur  eine  Körperstelle  für 
hinreichend  geeignet  hiezu  gehalten  werden,  diejenige 
nämlich,  wo  die  drei  grossen,  das  ischiadische  Geflecht 
bildenden  Spinalnerven  die  bekannten  beträchtlichen  Ver¬ 
bindungszweige  aus  dem  Sympathicus  aufnehmen.  Diese 
Verbindungszweige  enthalten  mit  seltnen  Ausnahmen  nur 
sympathische  Nervenelemente,  sie  wenden  sich  fast  aus¬ 
schliesslich  zur  peripherischen  Seite  der  Spinalnerven, 
durch  sie  wird  also  der  Einfluss  des  Gangliennervensystems 
zur  hintern  Extremität  geleitet,  von  ihnen  wird  also  viel¬ 
leicht  auch  der  Zustand  der  Gefässwandungen  in  diesem 
Körpertheil  bedingt.  Wenn  irgendwo,  so  scheint  demnach 
hier  die  geeignete  Stelle  zu  sein,  durch  deren  Benutzung 
jener  Einfluss  der  Nerven  auf  die  Gefässe  aus  der  bisherigen 
Unbestimmtheit  herausgezogen  und  zu  scharfen  und  prä- 
cisen,  auf  unmittelbare  Anschauung  gegründeten  Vorstel¬ 
lungen  erhoben  werden  kann. 

Auf  die  von  Volkmann  und  mir  gegebene  Darstel¬ 
lung  des  Verlaufs  der  sympathischen  Nervenfasern  des 
Frosches  gestützt,  und  in  der  Anwendung  derselben  uns 
in  der  That  zuvorkommend,  hat  unlängst  A.  Walther 
CMüller’s  Arch.  1842, p.  444)  jene  zum  ischiadischen  Ge¬ 
flecht  hinzutretenden  sympathischen  Verbindungszweige 
durchschnitten,  und  den  Erfolg  dieses  Eingriffs  an  dem 
Capillarkreislauf  durch  die  Schwimmhaut  zu  prüfen  ge¬ 
sucht.  Das  von  ihm  gewonnene  Resultat  lautet  dahin, 
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„dass  bis  zum  dritten  Tage  nach  der  Operation  keine  Ver¬ 
änderung  da  sei,  dass  dann  Verengerung  der  Haargefässe 
um  ]/8  bis  Yg  nebst  Beschleunigung  des  Kreislaufs  ein¬ 
trete.  Diess  dauere  bis  gegen  den  fünften  Tag,  wornach 
die  Gefässe  wieder  zum  Normalen,  ja  vielleicht  selbst 
darüber  sich  erweitern  und  der  Blutlaufverlangsamt  werde. 
Weiter  bis  zum  13ten  läge  werde  die  Blutbewegung  in 
der  Schwimmhaut  der  operirten  Seite  immer  langsamer, 
stossweise,  während  sie  im  gesunden  Schenkel  durch¬ 
aus  unverändert  sich  erhalte.  Endlich  treten  vollkommene 
Stockungen  ein,  die  Schwimmhaut  des  operirten  Fusses 
werde  zerreisslich,  die  Knochen  lösen  sich  ab,  und  um 
den  14ten  Tag  trete  der  Tod  des  Thieres  ein.“  —  Wenn 
auch  Manches  in  diesen  Angaben  nicht  recht  klar  und  ver¬ 
ständlich  ist,  wenn  es  z.  B.  schwerlich  einem  Leser  deut¬ 
lich  sein  wird,  was  der  Verfasser  unter  gross  -  und  klein- 
netziger  Circulation  verstehe,  wenn  es  auffallend  erschei¬ 
nen  muss,  dass  der  Herzschlag  sich  verlangsamt  fand 
(das  Maass  der  Verlangsamung  ist  übrigens  nicht  angege¬ 
ben),  während  doch  in  der  Schwimmhaut  des  nicht  operir¬ 
ten  Schenkels  die  Circulation  in  ganz  normaler  Schnellig¬ 
keit  ihren  Fortgang  genommen  haben  soll,  —  so  will 
Walther  jedenfalls  mehrere  sehr  auffallende  Erscheinun¬ 
gen  als  constante  F olge  der  von  ihm  unternommenen  Opera¬ 
tion  bemerkt  haben,  aus  deren  Analyse  auf  das  Verhält- 
niss  zwischen  jenen  Nerven  und  den  Gefässen  zurückzu- 
schliessen  wohl  erlaubt  wäre. 

Mit  Rücksicht  auf  meine  Ansicht  von  der  Bedeutung 
des  sympathischen  Nervensystems  müsste  mir  eine  Erfah¬ 
rung  höchst  willkommen  sein,  die  mich  berechtigen  könnte, 
einigen  dahin  gehörenden  Nervenzweigen  einen  so  be¬ 
trächtlichen  Einfluss  zuzuschreiben.  Das  Interesse  an  die¬ 
ser  Untersuchung  und  der  lebhafte  Wunsch,  die  von  Wal¬ 
ther  gemachten  Angaben  aus  eigner  Erfahrung  bestätigen 
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zu  können,  hat  mich  zu  wiederholter  Aufnahme  dieses 
Gegenstandes  bestimmt.  Seit  dem  Erscheinen  von  Wai¬ 
th  er’ s  Aufsatz  (Spätherbst  1842)  habe  ich  alljährlich 
mehrere  Reihen  derartiger  Experimente  eingeleitet  und 
dabei  das  von  Walther  empfohlene  Verfahren  sehr  zweck¬ 
mässig  gefunden ;  —  aber  die  von  ihm  hervorgehobenen 
Erfolge  dieser  Operation  habe  ich  niemals  erlangt.  Auch 
ich  habe  vorzugsweise  im  Herbst  operirt,  und  halte  diese 
Jahreszeit  für  besonders  geeignet  zu  dergleichen  bedeu¬ 
tenden  Eingriffen  in  die  Organisation  der  Frösche,  da 
wegen  der  um  diese  Zeit  sehr  verringerten  Reizbarkeit 
die  Thiere  leichter  als  sonst  diese  Verletzung  überstehen. 
Ich  habe  die  Frösche  bis  fünf  Wochen  (37  Tage)  nach 
jener  Operation  aufbewahrt,  und  zwar  bei  vollkommener 
Energie  aller  Lebensäusserungen,  so  dass  sie  von  den 
nicht  operirten  Thieren  sich  gar  nicht  unterschieden.  Als 
sie  zu  dieser  Zeit  geöffnet  wurden,  fand  ich  die  Frequenz 
der  Herzschläge  ganz  eben  so  wie  bei  gesunden  Thieren, 
nämlich  zwischen  30  —  40  in  der  Minute,  während  im 
Frühling  und  Sommer  60  und  mehr  Herzschläge  in  der 
Minute  da  sind.  Mürbheit  der  Schwimmhäute,  Ablösung 
der  Weichtheile  und  endlich  gar  der  Knochen  kamen  gar 
nicht  vor;  iiberdiess  ist  an  einem  andern  Orte  (Müller’s 
Arch.  1844,  p.  366)  nachgewiesen  worden,  dass,  wenn 
dergleichen  Erscheinungen  nach  Nervendurchschneidung 
sich  einstellen,  sie  unzweifelhaft  andern  Ursachen  und 
nicht  dem  operativen  Eingriffe  zuzuschreiben  sind.  Einen 
Unterschied  zwischen  der  Schwimmhaut  des  operirten  und 
unversehrten  Schenkels  habe  ich  durchaus  nicht  wahr¬ 
nehmen  können,  weder  im  Durchmesser  der  Gefässe,  deren 
vergleichende  Messungen  übrigens  eine  überaus  miss¬ 
liche  Aufgabe  sind,  —  noch  in  der  Schnelligkeit  der  Blut¬ 
bewegung,  deren  Bestimmung  eben  so  wenig  sicher  und 
fest  ist,  —  noch  in  der  Zahl  der  Blutkörperchen,  die  aller- 
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dings  vermindert  schien,  aber  auf  beiden  Seiten  in  glei¬ 
cher  Weise,  was  ohne  Zweifel  tlieils  von  dem  Blutverlust 
bei  der  Operation,  theils  bei  den  mehrere  Wochen  lang 
hungernden  Thieren  von  mangelhafter  Reproduction  her¬ 
rühren  mochte.  Auch  bei  zufälligen  Störungen,  z.  B.  durch 
Bewegungen  des  Thiers,  fand  ich  den  Erfolg  auf  beiden 
Seiten  gleich,  nämlich  vorübergehende  Verlangsamung, 
Oscillation,  rückgängige  Bewegung,  selbst  Stillstand.  Dass 
eine  „halbe  Tage  lang“  ununterbrochen  fortgesetzte  Be¬ 
obachtung  des  Thieres  diese  die  Untersuchung  erschwe¬ 
renden  Zufälligkeiten  eliminiren  könne,  glaube  ich  nicht: 
vielmehr  möchte  die  unnatürliche  Lage  und  Befestigungdes 
Thiers,  je  länger  sie  dauert,  um  so  mehr  ein  den  Kreislauf 
störendes  Moment  werden.  —  Nicht  unbemerkt  will  ich 
übrigens  lassen,  dass  ich  die  anatomische  Untersuchung 
der  von  mir  operirten  Thiere  nicht  unterlassen  habe,  und 
dass  ich  nur  diejenigen  Fälle  bei  den  hier  gemachten  An¬ 
gaben  berücksichtigte,  in  denen  ich  von  dem  Gelingen  der 
beabsichtigten  Operation  mich  auch  nachträglich  auf  ana¬ 
tomischem  Wege  überzeugte.  Hierbei  fand  sich,  dass  der 
zum  siebenten  Spinalnerven  tretende  sympathische  Zweig 
zuweilen  unversehrt  geblieben  war;  das  Aufsuchen  die¬ 
ses  Fädchens  ist  wohl  auch  der  schwierigste  Theil  der 
Operation.  Der  Zustand  der  Schwimmhaut  war  aber  auch 
in  solchen  Fällen  nicht  anders,  als  in  den  übrigen;  ohne 
Zweifel  deshalb,  weil  der  siebente  Spinalnerv,  dem  Ner¬ 
vus  cruralis  vergleichbar,  sich  nur  am  Oberschenkel  aus¬ 
breitet  und  mit  der  Schwimmhaut  wohl  in  keiner  Weise 
etwas  zu  schaffen  hat. 

Die  den  Spinalnerven  der  unteren  Extremitäten  beige¬ 
mischten  sympathischen  Fasern  haben  also  keinen  Einfluss 
auf  die  Gefässe  und  mittelst  derselben  auf  die  Nutrition 
der  Gliedmassen  ?  —  oder,  da  ich  selbst  an  einem  andern 
Orte  (Mülle r’s  Archiv,  1844)  zu  erweisen  gesucht  habe, 
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dass  das  cerebrospinale  Nervensystem  eben  so  wenig 
den  Zustand  der  Gefässe  bestimmt  —  so  entbehren  also 
die  Gefässwandungen  des  Nerveneinflusses  ganz  und  gar 
und  bedürfen  desselben  nicht  zur  Lösung  der  ihnen  ge¬ 
stellten  Aufgabe  ?  —  Diess  darf  auch  aus  den  soeben  er¬ 
wähnten  Versuchen  noch  keineswegs  gefolgert  werden. 
Denn  jene  sympathischen,  zum  ischiadischen  Geflecht 
hinübertretenden  Verbindungszweige  sind  ja  nicht  der 
einzige  Weg,  auf  welchem  der  Einfluss  der  Ganglien  in 
die  unteren  Extremitäten  geleitet  wird.  Vielmehr  ist  schon 
von  Volkmann  und  mir  der  Beweis  geführt  worden 
( Selbstständigkeit  des  sympathischen  Nervensystems, 
S.  73),  dass  auch  unmittelbar  aus  den  Spinalknoten  sym¬ 
pathische  Nervenfasern  zur  peripherischen  Verbreitung 
mit  den  Wurzeln  des  ischiadischen  Geflechts  selbst  aus¬ 
treten.  Dessgleichen  wird  es  kaum  zu  bezweifeln  sein, 
dass  auch  der  unmittelbar  an  der  Aorta  anliegende  Grenz¬ 
strang  des  Sympathicus  eine  Quelle  von  Nervenfäden  ist, 
welche  die  zur  untern  Extremität  tretenden  Gefässe  be¬ 
gleiten,  obgleich  es  in  einem  gegebenen  Falle  nicht  mög¬ 
lich  sein  wird,  von  einem  etwa  an  der  Cruralarterie  anlie¬ 
genden  feinen  Nervenbiindelchen  auszusagen,  dass  es 
aus  dieser  oder  jener  Quelle  herstamme.  Hierzu  kommt 
noch,  dass  es,  wenngleich  noch  nicht  empirisch  nachge¬ 
wiesen,  doch  höchst  wahrscheinlich  ist,  dass  auch  die 
die  Gefässe  der  Extremität  begleitenden  sympathischen 
Nervenfädchen  mit  kleinen  mikroskopischen  Ganglien  ver¬ 
sehen  sind,  welche,  wie  die  Ganglien  überhaupt,  als  Ner- 
vencentra  anzusehen  wären,  von  welchen  die  Kräfte  der 
durchtretenden  oder  in  denselben  entspringenden  Nerven¬ 
fasern  zweckmässig  combinirt  werden,  also  abhängig 
sind.  Es  gibt  also  ausser  dem  sogenannten  sympathischen 
Verbindungszweig  noch  mehrere  andere,  wenngleich  we¬ 
niger  bedeutende  Wege,  auf  welchen  der  Einfluss  des 
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Gangliennervensystems  den  untern  Extremitäten  zu<relei- 
tet  wird,  und  diese  Wege  werden  bei  dem  angegebenen 
Experimente  nicht  verschlossen,  und  können  schwerlich 
auf  irgend  welche  Weise  gänzlich  abgeschnitten  werden. 

So  war  also  in  den  erwähnten  Experimenten  der  Ein¬ 
fluss  des  sympathischen  Nervensystems  auf  den  betref¬ 
fenden  Schenkel  nur  theil weise,  nicht  ganz  aufgehoben, 
und  so  durfte  denn  auch  von  vorn  herein  kein  vollstän¬ 
diger  Wegfall  der  von  demselben  abhängigen  Erscheinun¬ 
gen  erwartet  werden.  Es  könnte  nun  freilich  befremden, 
dass  in  den  von  mir  untersuchten  Fällen  gar  keine  Ab¬ 
weichung  von  der  Norm  ersichtlich  wurde;  aber  sollte 
man  sich  nicht  auch  hierüber  beruhigen  können,  wenn 
man  erwägt,  wo  jene  Abnormitäten  hätten  aufgesucht  wer¬ 
den  müssen!  In  Erweiterung  oder  Verengerung  der  Capil- 
largefässe,  in  Erschlaffung  oder  Verdichtung  der  Gefäss- 
wände,  in  Vermehrung  oder  Verminderung  des  durch  die 
letzteren  hindurchtretenden  Liquor  sanguinis,  in  veränder¬ 
ter  Beschaffenheit  des  aus  den  Extremitäten  zurückkeh¬ 
renden  Venenblutes,  vielleicht  auch  in  veränderter  Tem¬ 
peratur  der  betroffenen  Gliedmase !  —  Kann  bei  Bestimmung 
dieser  Verhältnisse  an  einem  Frosche  von  der  zu  überzeu¬ 
genden  Resultaten  unerlässlichen  Sicherheit  der  Untersu¬ 
chung  die  Rede  sein  ?  Die  Capillargefässe  zeigen  unter  sich 
vielfache  Verschiedenheiten  der  Durchmesser;  wer  wird 
sich  getrauen,  zu  behaupten,  er  habe  bei  Beobachtungen,  die 
mehrere  Wochen  lang  an  einem  und  demselben  Thiere  fort¬ 
gesetzt  wurden,  auch  immer  ein  und  dasselbe  Gefäss  im 
Auge  behalten  und  messen  können  ?  Hier  kann  meines  Er¬ 
achtens  immer  nurvon  einer  Schätzung  die  Rede  sein,  die 
umso  unsicherer  wird,  je  geringer  die  Differenzen  sind,  um 
die  es  sich  handelt.  Wie  soll  ferner  die  Dichtigkeit  der  Ge- 
fässvvände  bestimmt  werden,  wie  das  Maass  der  durch 
dieselben  stattfindenden  Exsudation,  wenn  diese  Verhält- 
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nisse  nicht  in  sehr  auffallender  Weise  die  Norm  verlassen 
haben  ?  Veränderungen  in  der  Schnelligkeit  des  Blutlaufs 
wären  vielleicht  noch  am  leichtesten  aufzufassen,  —  aber 
bei  der  grossen  Menge  zufälliger  Einflüsse,  die  denselben 
modificiren  können,  wage  ich  nach  meinen  bisherigen  Er¬ 
fahrungen  auch  hierüber  nichts  Entscheidendes  auszusa- 
gen,  und  muss  überhaupt  unter  den  hier  vorausgesetzten 
Verhältnissen  eine  erhebliche  Veränderung  dieses  Moments 
bezweifeln.  —  Häufig  endlich  prüfte  ich  auch  das  Verhal¬ 
ten  der  Schwimmhäute  an  den  Schenkeln,  deren  sympa¬ 
thische  Nervenzweige  durchschnitten  waren,  gegen  Ent¬ 
zündungsreize,  namentlich  gegen  concentrirte  Kochsalz¬ 
lösung  ;  aber  auch  in  dieser  Beziehung  konnte  ich  keinen 
Unterschied  von  gesunder  Schwimmhaut  wahrnehmen. 
Mit  einem  Worte,  so  begierig  ich  darnach  war,  Verän¬ 
derungen  in  dem  Zustande  des  Schenkels  als  Folge  der 
angegebenen  Operation  zu  erblicken,  ich  habe  nichts  Un¬ 
zweideutiges  der  Art  finden  können. 

Nicht  glücklicher  war  ich  bei  Anwendung  der  zweiten 
der  oben  angedeuteten  Untersuchungsmethoden.  Ich  öff- 
nete  hierzu  den  Unterleib  der  Frösche,  wobei,  um  zu  star¬ 
ken  Blutverlust  zu  vermeiden,  die  grosse  vordere  Abdo¬ 
minalvene  unterbunden  wurde,  spaltete  das  Peritoneum 
über  der  Vereinigung  der  sympathischen  Zweige  mit  dem 
ischiadischen  Geflecht,  hob  die  Verbindungszweige  mit¬ 
telst  einer  feinen  Glasplatte  auf,  und  applicirte  den  galva¬ 
nischen  Reiz  theils  auf  die  peripherischen  Enden  der 
durchschnittenen  Nervenzweige,  theils  auf  die  unverletz¬ 
ten  Nerven  selbst.  Die  Schwimmhaut  des  betreffenden 
Schenkels  war  zugleich  zur  mikroskopischen  Untersuchung 
vorbereitet,  aber  niemals  konnte  weder  Dr.  Schneider, 
der  mir  bei  diesen  Versuchen  behülflich  war,  noch  ich 
selbst,  auch  bei  anhaltender  Reizung  der  Nerven  irgend 
eine  Veränderung  in  oder  an  den  Gefässen  wahrnehmen. 
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Und  so  sehe  ich  micli  denn  zu  dem  Ausspruch  genöthigt, 
dass  es  auf  den  hier  versuchten  Wegen  beim  Frosch  nicht 
möglich  ist,  den  Einfluss  sympathischer  Nerven  auf  die 
Gefässe  zu  unmittelbarer  Anschauung:  zu  bringen. 

Wenn  es  nach  meinen  früher  veröffentlichten  Arbeiten 
kaum  der  Versicherung  bedarf,  dass  das  Niederschreiben 
dieses  negativen  Resultates  mir  keineswegs  erfreulich 
ist,  so  gehe  ich  doch  noch  ungleich  schwerer  an  einen 
zweiten  negirenden  Ausspruch,  durch  den  ich  den  Anga¬ 
ben  älterer  sowohl  als  noch  lebender  Forscher  und  einer 
darauf  gegründeten,  allgemein  geltenden  Ansicht  entge¬ 
gentrete. 

Erweiterung  der  Capillargefässe  und  der  kleinen,  den¬ 
selben  benachbarten  Arterien-  und  Yenenstämmchen , 
selbst  bis  auf  das  Doppelte  ihres  ursprünglichen  Durch¬ 
messers,  wird  übereinstimmend  von  allen  Beobachtern  als 
eine  der  wesentlichen  Veränderungen  bei  der  sogenann¬ 
ten  Entzündung  bezeichnet.  Ich  habe  nach  Application 
von  Entzündungsreizen  auf  die  Schwimmhaut  und  das 
Mesenterium  von  Fröschen  Verlangsamung,  Oscillation, 
Stockung  des  Blutlaufs,  so  wie  alle  übrigen,  von  früheren 
Beobachtern  der  Entzündung  zugeschriebenen  Erschei¬ 
nungen  gesehen,  aber  von  einer  dabei  stattfindenden  Er¬ 
weiterung  der  Gefässe  habe  ich  mich  in  keiner  Weise 
überzeugen  können.  Ich  habe  öfters  an  einer  und  dersel¬ 
ben  Stelle  der  Schwimmhaut  die  ganze  Aufeinanderfolge 
jener  Erscheinungen  ununterbrochen  beobachtet  und  mit 
dem  Mikrometer  ein  und  dasselbe  Gefäss  durch  alle  jene 
Stadien  hindurch  gemessen,  aber  eine  Erweiterung  nicht 
gefunden.  Ich  habe  mich  lange  gegen  dieses  Resultat  ge¬ 
sträubt;  ich  dachte  an  zufällige,  von  mir  übersehene  Ein¬ 
flüsse,  an  mangelhafte  Beobachtung  von  meiner  Seite  und 
dergl.  Aber  da  bei  jedesmaliger  Wiederholung  des  Ex¬ 
periments  die  Sache  sich  nicht  anders  stellte,  so  konnte 
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ich  endlich  an  der  Richtigkeit  derselben  nicht  zweifeln, 
und  musste,  gegenüber  den  abweichenden  Angaben  mei¬ 
ner  Vorgänger,  eine  Erklärung  für  das  von  mir  Gesehene 
oder  vielmehr  Nichtgesehene  suchen.  Hierbei  kam  ich  zu 
folgenden  Befrachtungen. 

Die  feinsten  Capillargefässe  bestehen  bekanntlich  aus 
einer  einfachen,  structurlosen  Membran,  die  mit  der  Mem¬ 
bran  thierischer  Elemenfarzellen  übereinstimmt,  aus  wel¬ 
cher  die  Capillargefässwände  auch  unmittelbar  hervorge¬ 
gangen  zu  sein  scheinen.  Da  wir  ein  lebendiges  Contrac- 
tionsvermögen  an  primären  thierischen  Zellen  bisher  nicht 
mit  Sicherheit  kennen,  so  scheint  es  auch  kaum  statthaft, 
den  Wandungen  der  genannten  Gefässe  ein  solches  zuzu¬ 
schreiben.  Wie  aber  der  Raum  einer  thierischen  Zelle  Ver¬ 
änderungen  erleiden  kann,  in  Folge  der  durch  die  Zellen¬ 
wand  hindurch  stattfindenden  Diffusion  von  Flüssigkeiten, 
so  müssen  Veränderungen  aus  dieser  Ursache  auch  an 
den  Capillargefässen  Vorkommen  können.  Aber  bei  diesen 
wird  einer  durch  Exosmose  möglichen  Verminderung  des 
Inhalts  und  daraus  folgenden  Verengerung  durch  die  stets 
neue  Zufuhr  von  Blut  vorgebeugt.  Unzweifelhafte  Erfah¬ 
rungen  über  Verengerung  der  Capillargefässe  unter  den 
hier  geforderten  Verhältnissen  sind  mir  auch  nicht  bekannt. 
Denn  wenn  man  bei  Röhren  von  etwa  0,008 ui  Durchmes¬ 
ser  von  einer  Verengerung  um  %  oder  gar  nur  um  Ys 
spricht,  so  ist,  selbst  wenn  das  Mikrometer  zu  dieser  Be¬ 
stimmung  gebraucht  wurde  - — was  kaum  jemals  der  Fall 
gewesen  zu  sein  scheint —  doch  einleuchtend,  dass  diese 
geringe  Differenz  in  die  Breite  der  fast  unvermeidlichen 
Beobachtungsfehler  fallen  kann.  —  Aber  eben  so  wenig 
wird  eine  Ausdehnung  der  feinsten  Capillargefässe,  sei 
es  durch  Endosmose  oder  durch  vermehrte  Zufuhr  in  der 
Blutbahn,  in  bedeutendem  Grade  möglich  sein,  indem  nach 
Analogie  anderer  einfacher  Zellenmembranen  ein  Bersten 


365 


schon  sehr  zeitig  eintreten  müsste  und  in  der  Entzündung 
bekanntlich  auch  nicht  selten  wirklich  eintritt.  —  Die  Mö°- 
lichkeit  jeder  Erweiterung  der  feinsten  Capillargefässe 
soll  hiermit  nicht  geleugnet  werden;  wohl  aber  scheint 
das  Angeführte  zu  der  Voraussetzung  zu  berechtigen, 
dass  dieselbe  in  so  enge  Grenzen  eingeschlossen  ist,  dass 
sie  in  der  Entzündung  nicht  mit  Sicherheit  aufgefasst  wer¬ 
den  kann ;  und  meine  Erfahrungen  stimmen,  wie  gesagt, 
hiermit  vollkommen  überein. 

Nicht  anders  steht  es  mit  den  an  die  Capillargefässe 
zunächst  angrenzenden  Arterien-  und  Venenstämmchen. 
Ihre  Wände  bestehen  schon  aus  mehreren  Faserschichten 
und  sind  mit  bedeutender  Contractilität  begabt,  daher  denn 
auch  eine  stellenweise  Verengerung  derselben  bis  auf  */3 
des  ursprünglichen  Durchmessers  und  darüber,  nament¬ 
lich  im  Mesenterium  der  Frösche,  leicht  zu  beobachten  ist. 
Aber  eine  Erweiterung  habe  ich  auch  an  diesen  Gefässen 
nicht  sehen  können,  obgleich  ich  die  nach  Entzündungs¬ 
reizen  eintretenden  Veränderungen  bis  zur  vollkommenen 
Stase  mit  Mikroskop  und  Mikrometer  sorgfältig  verfolgte. 
Auch  will  mir  scheinen,  dass,  so  lange  die  lebendige  Con¬ 
tractilität  und  bedeutende  Elasticität  dieser  Gefässchen 
nicht  aufgehoben  sind,  so  lange  also  nicht  örtlicher  Tod 
oder  gänzliche  Destruction  des  Gewebes  eingetreten  sind, 
jene  Eigenschaften  Wohl  hinreichen  müssen,  die  Wirksam¬ 
keit  ausdehnender  Momente  auf  ein  ziemlich  «erino-es 

o  O 

Maass  zu  beschränken  und  eine  so  beträchtliche  Erwei¬ 
terung,  wie  die  gemeinhin  angenommene,  unmöglich  zu 
machen.  Wo  also  jener  partielle  Tod  in  den  Gefässen  nicht 
eingetreten  ist  und  die  durch  die  Entzündung  gesetzten 
Veränderungen  wieder  beseitigt  werden,  d.  h.  wo  die  Ent¬ 
zündung  zertheilt  werden  konnte  —  und  so  verhielt  es  sich 
entsprechend  den  auch  von  andern  Beobachtern  an  Fröschen 
angestellten  Experimenten  in  allen  von  mir  untersuchten 
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Fällen  —  sehe  ich  mich  zu  der  Behauptung  genöthigt, 
dass  auch  bei  grösseren  Gefässchen  eine  in  der  Entzün¬ 
dung  stattfindende  Erweiterung  nicht  mit  überzeugender 
Sicherheit  dargethan  werden  kann.  Möglich,  dass,  wo  die 
Entzündung  ihre  sogenannten  Ausgänge  macht,  die  Sache 
sich  anders  verhält;  nur  ist  hierbei  nicht  zu  vergessen,  dass 
dergleichen  Ausgänge  herbeizuführen  in  der  Schwimm¬ 
haut  des  Frosches  nicht  gelingen  will,  und  dass  alle  für 
zuverlässig  geltenden  Angaben  über  die  in  der  Entzün¬ 
dung  stattfindenden  Veränderungen  der  Gefässe  vom 
Frosch  hergenommen  sind,  weil  bei  höheren  Thieren,  und 
namentlich  Säugern,  derartige  Experimente  Schwierigkei¬ 
ten  darbieten,  die  man  bisher  nicht  zu  beseitigen  ver¬ 
mochte. 

Aber — wird  man  fragen  —  spricht  nicht  die  Röthe  entzün¬ 
deter  Parthieen  und  das  Sichtbarwerden  von  Gefässen  an 
Stellen,  die  im  normalen  Zustande  nichts  davon  zeigen, 
augenscheinlich  für  eine  stattgehabte  Erweiterung  ?  Ich 
glaube,  dass  man  hierauf  ohne  Anstand  mit  Nein  antwor¬ 
ten  darf,  weil  die  bisherigen  Erfahrungen  eine  andere  hin¬ 
reichende  Erklärung  für  diese  Erscheinung  geliefert  haben. 
Als  solche  betrachte  ich  nämlich  die  bekannte  Anhäufung 
von  Blutkörperchen  in  den  Gefässen  des  entzündeten 
Theils.  Wenn  Gefässe,  welche  unter  normalen  Verhältnis¬ 
sen  nur  eine  einfache  Reihe  von  Blutkörperchen  durch 
sich  hindurchtreten  lassen,  die  überdiess  nur  die  Mitte  des 
Gefässes  einnehmen  und  in  Intervallen  auf  einander  fol¬ 
gen,  während  der  Entzündung  von  mehreren  Reihen 
dicht  auf  einander  gedrängter  Blutkörperchen  vollgepfropft 
erscheinen,  und  wenn  hierdurch  das  Anfangs  helle  durch¬ 
sichtige  und  nur  bei  grosser  Aufmerksamkeit  in  seinen 
seitlichen  Conturen  kenntliche  Gefäss  als  ein  undurchsich¬ 
tiger,  intensiv  gefärbter  und  dem  flüchtigsten  Blicke  auf¬ 
fallender  Streifen  sich  darbietet,  so  ist  hiermit  das  Sicht- 
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barwerden  von  Gefässen  an  Stellen,  die  vorher  derselben 
zu  entbehren  schienen,  so  wie  das  Geröthetwerden  des 
ganzen  entzündeten  Theils  hinreichend  erklärt.  Die  schein¬ 
bare  Erweiterung  der  Gefässe  ergibt  sich  hierbei  aus  dem 
Verschwinden  der  durchsichtigen  Plasmaschicht,  indem 
die  Blutkörperchen  nun  der  Gefässwand  unmittelbar  anlie- 
gen,  wodurch  natürlich  gerade  die  feinsten  Gefässchen 
am  auffallendsten  verändert  werden  müssen.  Dieser  Um¬ 
stand  ist  zwar  schon  früher  bemerkt  und  auf  die  durch  ihn 
mögliche  Täuschung  wohl  auch  zuweilen  hingewiesen  wor¬ 
den;  doch  scheint  man  sich  in  der  That  gescheut  zu  haben, 
der  allgemein  geltenden  Ansicht  entgegen  ihn  mit  Nachdruck 
geltend  zu  machen.  —  Uebrigens  thut  die  nicht  nachweis¬ 
bare  Erweiterung  der  Gefässe  in  der  Entzündung  der  oben 
erwähnten  Lehre  von  dem  Wesen  dieses  Processes  durch¬ 
aus  keinen  Eintrag;  denn  verminderter  Tonus  und  erhöhte 
Permeabilität  der  Gefässe  mit  allen  davon  herzuleitenden 
Erscheinungen  können  ja  wohl  vorhanden  sein,  ohne  durch 
sichtbare  Erweiterung  sich  kund  geben  zu  müssen. 

Dorpat  am  10.  Septbr.  1815. 


Versuche  über  das  Verhalten  der  Lymph- 
gefässe  gegen  die  narkotischen  Gifte. 

Von 

TIi.  v.  19usc3i,  stud.  med. 


In  dem  ersten  Bande  x)  dieser  Zeitschrift  erschien  ein 
Aufsatz  von  Dr.  Behr  „über  das  Ausschliessungsvermö- 
gen  der  Lymphgefässe  bei  der  Resorption44,  worin  Ver¬ 
suche  aufgeführt  sind,  welche  von  dem  Verfasser  zur 
Bestätigung  einer  neuen,  geistreichen  Hypothese  des 
Herrn  Prof.  Henle  angestellt  wurden.  Nach  Ilenle’s  An¬ 
sicht  werden  nämlich  die  narkotischen  Gifte  von  den 
Lymphgefässen  nicht  resorbirt,  weil  ihre  Wandungen  ge¬ 
lähmt  und  sie  daher  zur  weiteren  Fortleitung  ihres  Inhalts 
unfähig  werden. 

Diese  Versuche,  welche  ganz  zu  Gunsten  der  neuen 
Theorie  ausfielen,  wurden  von  Herrn  Professor  Bischoff 
in  Giessen  wiederholt,  wobei  jedoch  ganz  entgegengesetzte 
Resultate  zum  Vorschein  kamen.  Erstaunt  über  diese  wider¬ 
sprechenden  Ergebnisse,  hielt  es  Herr  Professor  Henle 
daher  für  angemessen,  die  Sache  einer  nochmaligen  Prü¬ 
fung  zu  unterwerfen,  und  hatte  die  Güte,  mich  zur  Anstel¬ 
lung  der  hierzu  nöthigen  Versuche  aufzufordern. 


0  Heft  I,  S.  35. 
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Was  das  Nähere  über  jene  Hypothese  anbelangt,  und 
die  von  altern  Forschern  angestellten  Versuche,  denen  sie 
ihre  Entstehung  verdankt,  so  erlaube  ich  mir,  auf  Henle’s 
allgemeine  Anatomie  S.  563  und  jene  beiden  Aufsätze  von 
Belir  und  Bischoff  in  dieser  Zeitschrift  zu  verweisen. 

Da  die  Versuche  von  Bischoff  und  Belir,  was  ihre 
Ausführung  betrifft,  namentlich  in  der  Stelle,  wo  das  Gift 
in  den  Körper  gebracht  wurde  und  in  der  Stärke  der  an¬ 
gewandten  Strychninlösung  von  einander  abweichen,  so 
richtete  ich  meine  Aufmerksamknit  hauptsächlich  auf  diese 
Punkte.  Zu  diesem  Zwecke  wurden  zwei  Strychninlösun¬ 
gen,  die  eine  bestehend  aus  Strychn.  acet.  (gr.  12  auf  gj 
aq.)  nach  Behr,  die  andere  bestehend  aus  Strychn.  nitr. 
(gr.  2  auf  gj  aq.)  nach  Bischoff  bereitet;  ebenso  auch 
eine  Lösung  von  Cyaneisenkalium  in  demselben  Verhält¬ 
nisse,  wie  sie  die  beiden  obengenanntenExperimentatoren 
zu  ihren  Versuchen  benutzt  hatten. 

Um  die  Wirksamkeit  dieser  Lösungen  zu  prüfen,  wur¬ 
den  zwei  vorläufige  Versuche  angestellt. 

Versuch  I. 

Ein  Kaninchen  männlichen  Geschlechts  von  mittlerer 
Grösse  wurde,  auf  dem  Rücken  liegend,  auf  ein  Brett  fest¬ 
gebunden,  und  in  eine  Wunde  des  rechten  Unterschenkels 
wurde  eine  Mischung  von  gleichen  Theilen  Strychninlösung 
(gr.  2  auf  gj  aq.)  und  Cyaneisenkaliumlösung  eingeträu¬ 
felt.  Im  Ganzen  wurden  ungefähr  drei  Drachmen  von  der 
Mischung  verbraucht,  wovon  jedoch  die  Hälfte  durch  Ueber- 
fliessen  aus  der  Wunde  verloren  ging.  Das  Thier  nahm  also 
nicht  ganz  ]/4  Gran  Gift  durch  die  Wunde  auf.  Nach  etwas 
mehr  als  einer  halben  Stunde  stellte  sich  Tetanus  ein,  wo¬ 
von  sich  jedoch  das  Thier  wieder  erholte,  als  man  es  los¬ 
band  und  auf  den  Boden  setzte.  Es  wurden  demselben  nun 
10  Tropfender  stärkeren  Strychninlösung  (gr.  1 2  auf  gj  aq.) 

in  dieselbe  Wunde  eingeträufelt,  worauf  das  Thier  nach 
IV.  Jahrg.  II.  u.  III.  Heft.  24 
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5  Minuten  unter  wiederholten  Anfällen  von  Trismus  und 
Tetanus  starb.  Der  Urin  gab  mit  Eisenchloridlösung  und 
etwas  Salzsäure  einen  schönen  blauen  Niederschlag  von 
Berlinerblau. 

Versuch  II.. 

Um  zu  sehen,  in  wie  viel  Zeit  das  Cyaneisenkalium, 
für  sich  in  eine  Wunde  gebracht,  im  Urin  auftritt,  wurde 
einem  weiblichen  Kaninchen,  welches  auf  einem  Brett  auf- 
gespannt  war,  eine  Wunde  am  rechten  Unterschenkel  bei¬ 
gebracht.  Dieselbe  wurde  durch  Auflegen  von  Baumwolle, 
die  in  Cyaneisenkaliumlösung  getaucht  war,  beständig 
feucht  erhalten.  Nach  20  Minuten  wurden  die  Bauchdecken 
in  der  Nähe  der  Symphyse  getrennt  und  durch  Druck  auf 
die  blossgelegte  Blase  etwas  Urin  in  ein  Reagensglas  ent¬ 
leert.  Derselbe  enthielt  noch  kein  Cyaneisenkalium.  Nach 
weiteren  20  Minuten  wurde  abermals  der  Urin  auf  dieselbe 
Weise  aufgefangen.  Derselbe  färbte  sich  grün  auf  Zusatz 
von  Eisenchlorid  und  Salzsäure,  welche  Farbe  von  der 
Vermischung  einer  kleinen  Menge  Berlinerblaus  mit  dem 
gelben  Urin  herrührte.  Noch  10  Minuten  später  gab  der 
Urin  bei  Anwendung  von  Reagentien  einen  starken  Nie¬ 
derschlag  von  Berlinerblau.  Das  Cvaneisenkalium  erschien 
also  in  diesem  Versuche  nach  40  Minuten  im  Urin.  Nach¬ 
dem  ich  mir  so  nun  einen  Maasstab  verschafft  hatte,  wie 
schnell  das  Gift  unter  gewöhnlichen  Umständen  wirkt,  und 
wie  bald  das  Cyaneisenkalium  durch  die  Harnorgane  wie¬ 
der  ausgeschieden  wird,  schritt  ich  zu  den  Versuchen,  bei 
welchen  das  Gift  und  das  Cyaneisenkalium  nach  Unterbin¬ 
dung  von  Gefässen  in  den  Körper  gebracht  wurden. 

Versuch  III. 

Einem  Kaninchen  männlichen  Geschlechts  wurde  die 
Aorta  abdominalis,  nachdem  sie  zuvor  völlig  isolirt  worden 
war,  unterhalb  des  Abgangs  der  Arter.  renales  unterbun¬ 
den.  Die  vorgefallenen  Eingeweide  wurden  zuriickge- 
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bracht  und  die  Bauchwände  wurden  durch  die  Naht  vereinigt. 
Nach  einigen  Minuten  waren  die  untern  Extremitäten  völ- 
lig  gelähmt.  Das  Thier  wurde,  auf  dem  Rücken  liegend,  auf 
ein  Brett  gespannt,  und  es  wurde  demselben  eine  Hautwunde 
am  rechten  Unterschenkel  beigebracht, die  durch  Baumwolle, 
weichein  die  nach  Bischo ff?s  Angabe  bereitete  Mischung 
von  Stiychnin-  und  Cyaneisenkaliumlösung  eingetaucht 
w  ai,  beständig  feucht  erhalten  wurde.  Im  Ganzen  wurden 
etwa  drei  Drachmen  der  Mischung  verbraucht,  wovon 
höchstens  einige  Tropfen  verloren  gingen.  Als  nach  2J/4 
Stunden  sich  noch  keine  Vergiftungs  -  Symptome  einge¬ 
stellt  hatten,  wurde  das  Thier  durch  einen  Schnitt  in  die 
Medulla  öblongata  getödtet.  Die  Harnröhre  wurde  von 
Aussen  unterbunden,  damit  der  Urin  beim  Eröffnen  der 
Bauchhöhle  nicht  ausfliessen  könne,  die  Bauchwunde  wurde 
wieder  getrennt,  von  Innen  ebenfalls  eine  Ligatur  um  die 
Blase  gelegt,  und  dieselbe  durch  einen  Schnitt  zwischen 
deräussernund  innern  Ligatur  losgetrennt.  Der  Urin  wurde 
in  einem  Reagensglase,  welches  bereits  einige  Tropfen 
Eisenchloridlösung  enthielt,  gesammelt.  Auf  Zusatz  von 
etwas  Salzsäure  brauste  er  auf,  von  Berlinerblau  zeigte 
sich  jedoch  keine  Spur.  Nach  einigen  Tagen  bemerkte  ich 
auf  dem  Boden  des  Reagensglases  einen  dunkelgrünen, 
flockigen  Niederschlag,  der  mir  verdächtig  vorkam.  Ich 
unterwarf  ihn  daher  einer  nähern  Untersuchung.  Der  Nie¬ 
derschlag  wurde  auf  einem  kleinen  Filter  gesammelt,  sorg¬ 
fältig  ausgewaschen  und  mit  einigen  Tropfen  Kalilauge 
digerirt.  Auf  Zusatz  von  Eisenchlorid  mit  etwas  Salzsäure 
zeigte  sich  jedoch  keine  Spur  eines  blauen  Niederschlags, 
was  doch  hätte  geschehen  müssen,  wenn  obiger  Nieder¬ 
schlag  Berlinerblau  enthalten  hätte. 

Versuch  IV. 

Einem  Kaninchen  männlichen  Geschlechts  wurde  die 
Aorta  abdominalis  wie  in  dem  vorigen  Versuche  unterbun- 

24  * 
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den.  Nach  einigen  Minuten  waren  beide  Unterextremitäten 
gelähmt.  Eine  Hautwunde  des  rechten  Unterschenkels 
wurde  durch  Baumwolle,  welche  in  die  von  Behr  ange¬ 
gebene  Mischung  von  essigsaurem  Strychnin  und  Cyan- 
eisenkaliumlösung  getaucht  war,  beständig  feucht  erhal¬ 
ten.  Im  Ganzen  wurden  etwa  2J/2  Drachmen  der  Mischung 
verbraucht  (beinahe  2  gr.  Strychn.).  Das  Thier  zeigte 
nach  lJ/2  Stunden  noch  keine  Vergiftungssymptome.  Es 
wurde  durch  einen  Schnitt  in  die  Medulla  oblongata  getödtet, 
und  die  Blase  wie  oben  unterbunden.  Der  darin  enthaltene 
Urin  zeigte  auf  Zusatz  von  Eisenchlorid  und  etwas  Salz- 
säure  keine  Spur  von  Berlinerblau. 

Versuch  V  u.  VI. 

Zwei  Kaninchen  weiblichen  Geschlechts  wurde  zu 
gleicher  Zeit  die  Aorta  abdominalis  wie  bei  den  früheren 
Versuchen  unterbunden  (V).  Dem  einen  wurde  eine  Wunde 
an  der  inneren  Seite  des  rechten  Oberschenkels  beige¬ 
bracht,  dem  andern  (VI)  an  dem  rechten  Unterschenkel. 
Diese  Wunden  wurden  durch  Baumwolle,  weiche  in  die 
vonBischoff  angegebene  Mischung  getaucht  war,  be¬ 
ständig  feucht  erhalten.  Im  Ganzen  wurden  6  Drachmen 
der  Mischung  verbraucht.  Nach  3  Stunden  hatten  sich  noch 
bei  keinem  von  beiden  Thieren  Vergiftungssymptome  ein¬ 
gestellt.  Beide  wurden  zu  gleicher  Zeit  durch  einen  Schnitt 
in  die  Medulla  oblongata  getödtet,  bei  beiden  wurde  die 
Blase  unterbunden  und  der  darin  enthaltene  Urin  mit 
Reagentien  geprüft. 

Der  Urin  des  Kaninchens  (V),  welches  die  Wunde  am 
Oberschenkel  hatte,  färbte  sich  auf  Zusatz  von  Eisenchlo¬ 
rid  und  etwas  Salzsäure  grün,  und  nach  einigen  Stunden 
setzten  sich  auf  dem  Boden  des  Reagensglases  blaue 
Flocken  ab.  Die  genauere  chemische  Untersuchung  zeigte, 
dass  der  Niederschlag  aus  Berlinerblau  bestand.  Der  Urin 
des  andern  Kaninchens  (VI),  welches  die  Wunde  am  Um 
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terschenkel  hatte,  zeigte  nach  Anwendung  obiger  Reagen- 
ten  keine  Spur  von  Berlinerblau. 

Versuch  VII. 

Ein  Kaninchen  weiblichen  Geschlechts  wurde  gerade 
so  behandelt,  wie  in  dem  Versuche  VI.  Die  Menge  des  an¬ 
gewandten  Gemisches  betrug  eine  halbe  Unze,  die  Dauer, 
während  welcher  es  auf  die  Wunde  applicirt  wurd,  2 % 
Stunde.  Im  Urin  zeigte  sich  keine  Spur  von  Berlinerblau. 

Versuch  VIII. 

Einem  Kaninchen  weiblichen  Geschlechts  wurde  die 
Aorta  abdominalis  wie  in  den  früheren  Versuchen  unterbun¬ 
den.  Die  Hautwunde  wurde  an  die  innere  Seite  des  rechten 
Oberschenkels  gesetzt;  zur  Befeuchtung  derselben  wurde 
B  ehr5s  Mischung  angewandt,  wovon  zwei  Drachmen  ver¬ 
braucht  wurden  (1 3/9  gr.  Strychn.).  DieBauchwunde  wurde 
sorgfältig  mit  Tüchern  umwickelt,  und  der  Kopf  des  Thiers 
erhöht.  Nach  23/2  Stunde  hatten  sich  noch  keine  Vergif- 
tungssymptome  eingestellt.  Es  wurden  dem  Thier  nun  etwa 
5  Tropfen  Strychninlösung  in  das  eine  Auge  geträufelt; 
nach  10  Minuten  stellte  sich  Tetanus  ein,  dem  das  Thier 
alsbald  erlag.  Die  Blase  enthielt  fast  keinen  Urin.  Die  we¬ 
nigen  Tropfen  desselben,  so  wie  die  inneren  Blasenwan¬ 
dungen,  wurden  mit  Reagentien  geprüft,  es  zeigte  sich 
aber  keine  Spur  von  Berlinerblau. 

Versuch  IX. 

Einem  Kaninchen  männlichen  Geschlechts  wurde  die 
Art.  cruralis  der  linken  Seite,  sogleich  nach  ihrem  Aus¬ 
tritt  aus  dem  Becken,  unterbunden.  An  beiden  Unterschen¬ 
keln  wurde  eine  Hautwunde  angebracht.  Die  Wunde  der 
linken  Extremität  wurde  mit  B ehr’ s  Mischung  feucht  er- 
halten,  die  der  rechten  wurde  mit  einer  Lösung  von  Schwe- 
felcyankalium  benetzt.  Nach  zwei  Stunden  war  das  Thier 
noch  munter.  Es  ward  von  dem  Brette,  auf  dem  es  ange¬ 
bunden  war,  losgemacht,  die  beiden  Hautwunden  und  die 
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Wunde  am  linken  Oberschenkel  wurden  sorgfältig  umwik- 
kelt,  und  ihm  etwa  10  Tropfen  Strychninlösung  in  den  Mund 
geträufelt.  Nach  einer  Viertelstunde  fiel  das  Thier  plötzlich, 
wie  vom  Schlage  getroffen,  nieder  und  starb  unter  hef¬ 
tigem  Trismus  und  Tetanus.  Die  Blase  war  ganz  mit  Urin 
angefüllt.  Berlinerblau  zeigte  sich  keines  nach  Anwen¬ 
dung  der  Reagentien,  wohl  aber  liess  sich  das  Schwefel¬ 
cyankalium  nachweisen,  indem  sich  auf  Zusatz  von  Eisen¬ 
chlorid  eine  merkliche  Röthung  des  Urins  einstellte. 

In  keinem  aller  Versuche,  wo  die  Wunde,  auf  welche 
das  Gift  applieirt  wurde,  am  Unterschenkel  angebracht 
war,  zeigte  sich  eine  Spur  von  Berlinerblau  im  Urin,  mochte 
nun  die  stärkere  Mischung  Bell r ’s  oder  die  schwächere 
Bischoff’s  angewandt  worden  sein.  Der  einzige  Versuch, 
in  welchem  Berlinerblau  im  Urin  zum  Vorschein  kam  (V), 
war  ganz  nach  der  ArtBisch  off*  s,  nämlich  mit  der  Wunde 
am  Oberschenkel  und  mit  der  von  ihm  angewandten  Mi¬ 
schung  angestellt.  In  dem  andern  Versuche,  wo  die  Wunde 
am  Oberschenkel  angebracht  wurde,  wandte  ich  zu  deren 
Befeuchtung  Behr’s  Mischung  an,  und  es  zeigt  sich  keine 
Spur  von  Berlinerblau  im  Urin.  Hier  bestand  also  entweder 
kein  Collateral- Kreislauf  mehr,  wie  er  vermuthlich  in  dem 
Versuche  V und  Bis  choff’s  Versuchen  bestand,  oder  aber 
war  in  jenen  Versuchen  die  Menge  des  Gifts,  welches  in 
die  Wunde  gebracht  wurde,  nicht  im  Stande,  die  Wandun¬ 
gen  der  Lymphgefässe  sogleich  vollständig  zu  lähmen. 

Es  scheint  mir  also  Henle’s  Theorie  aus  diesen  Ver- 

+ 

suchen  abermals  vollständig  gerechtfertigt  zu  sein  und 
das  Misslingen  der  Versuche  Bis  cliofT  s  auf  dem  Grunde 
zu  beruhen,  der  bereits  von  Herrn  Professor  He  nie  in 
einer  Anmerkung  zu  jenem  Aufsatze  Bischoff’s  ange¬ 
deutet  wurde. 


Ueber  die  angebliche  Eigenschaft  der  Galle, 
den  Zucker  in  Fett  zu  verwandeln. 

Von 

Di.  J.  Schiel. 


In  einer  Abhandlung  über  die  Entstehung  des  Fettes  in 
dem  Thierkörper  (De  genesi  adipis  in  animalibus,  Diss. 
inaug.)  beschreibt  Dr.  Meckel  einige  Versuche,  welche 
er  in  dieser  Beziehung  unter  der  Leitung  des  Herrn  Dr. 
March  and  angestellt  hat,  und  welche  seiner  Ansicht  nach 
die  Rolle,  welche  die  Galle  in  dem  Verdauungsprozesse 
spielt,  vollständig  aufklären.  Nach  der  Meinung  des  Herrn 
Dr.  Meckel  wäre  die  Galle  dazu  bestimmt,  den  als  Nah¬ 
rung  aufgenommenen  Zucker,  also  überhaupt  die  stick¬ 
stofflosen  Nahrungsmittel  in  Fett  überzuführen.  Die  Art, 
in  welcher  H.  Dr.  Meckel  seine  Versuche  angestellt  hat, 
lässt  indessen  Zweifel  übrig,  dass  er  dabei  wirklich  Fett 
erhalten  habe.  Der  aus  einem  Gemenge  von  Galle  und 
Traubenzucker,  welches  er  21  Stunden  der  Wärme  aus¬ 
setzte,  mit  Aether  extrahirte  Körper  löst  sich  in  Kali  auf, 
und  dies  ist  der  ganze  Beweis  seiner  fetten  Natur.  Die 
Zweifel  an  der  Richtigkeit  der  angeführten  Versuche  wer¬ 
den  noch  durch  die  Betrachtung  vermehrt,  dass  die  Fleisch¬ 
fresser  ebenfalls  Galle  secerniren,  welche  nahe  die  Zu¬ 
sammensetzung  der  Ochsengalle  hat  und  welche  sicher 
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nicht  dazu  bestimmt  ist,  den  Zucker  in  Fett  überzuführen. 
Die  Resultate  einiger  direkten  Versuche,  welche  ich  in  dem 
Folgenden  mittheile,  bestätigen  ebenfalls  nicht  die  Ansicht 
des  Herrn  Dr.  Meckel. 

Erster  Versuch.  Nahe  ]/2  Pfund  frischer  Ochsengalle 
wurde  mit  Aether  so  lange  geschüttelt,  als  derselbe  noch 
etwas  daraus  aufnahm,  und  sodann  mit  ungefähr  einem 
gleichen  Gewichte  einer  concentrirten,  aus  Stärke  durch 
Diastase  bereiteten  Zuckerlösung  vermischt.  Die  Mischung 
wurde  während  48  Stunden  in  einem  Wasserbade  in  einem 
verschlossenen  Gefäss  auf  einer  Temperatur  von  34  —  36  °C 
erhalten  und  alsdann  in  zwei  gleiche  Theile  getheilt.  Der 
eine  Theil  wurde  mit  Aether  l/2  Stunde  lang  geschüttelt 
und  der  abgezogene  Aether  verdunstet.  Es  blieb  eine  kaum 
wägbare  Menge  eines  grünlichen  Körpers  (wohl  grössten- 
theils  Gallenfarbstoff)  zurück,  den  ich  der  so  unbedeuten¬ 
den  Menge  wegen  nicht  untersuchen  konnte.  Die  zweite 
Portion  der  Flüssigkeit  wurde  wieder  in  das  Wasserbad 
gebracht,  das  Gefäss  geöffnet  und  noch  weitere  24  Stun¬ 
den  auf  der  oben  angeführten  Temperatur  erhalten.  Der 
starke  Bodensatz,  welcher  sich  während  dieser  Zeit  auf 
den  Boden  des  Gefässes  abgesetzt  hatte  —  er  hatte  sich 
nicht  gebildet,  so  lange  der  Luftzutritt  abgeschlossen  war 
—  zeigte,  dass  die  Galle  in  Zersetzung  begriffen  war.  Die 
Flüssigkeit,  mit  Aether  geschüttelt,  gab  an  letzteren  eine 
unbedeutende  Quantität  einer  Substanz  ab,  welche  eine 
Spur  von  Cholesterin  und  einen  in  Kali  leicht  löslichen  Kör¬ 
per  enthielt,  der  nach  der  Verdunstung  seiner  alkoholischen 
Lösung  keine  Spur  von  Krystallisirbarkeit  zeigte,  klebrig 
war  und  nicht  die  Eigenschaften  der  in  den  Fetten  ent¬ 
haltenen  Säuren  besass.  Dieser  Versuch  wurde  mit  glei¬ 
chem  Resultat  wiederholt. 

Zweiter  Versuch.  Ohngefähr  ]/2  Pfund  frischer 
Ochsengalle  wurde  filtrirt  und  in  zwei  gleiche  Theile  ge- 
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tlieilt.  Der  eine  Theil  wurde  für  sich  allein,  der  andere  mit 
einer  Lösung  von  nahe  70  Grammes  aus  Honig  bereiteten 
Traubenzucker  vermischt,  während  48  Stunden  einer  Tem¬ 
peratur  von  36°C  ausgesetzt  und  sodann  wurden  beide  mit 
Aether  geschüttelt.  Der  letztere  Theil  hatte  an  J/4  Pfund  Ae- 
ther  nicht  0,2  Grammes  abgegeben,  die  nach  dem  Verdunsten 
als  eine  etwas  klebrige  grüne  Substanz  zurückblieben. 
Die  Substanz  wurde  in  Kali  gelöst,  durch  Kochsalz  eine 
Kaliseife  abgeschieden  und  die  Lösung  derselben  mit  Salz¬ 
säure  zersetzt.  Es  entstand  ein  flockiger  Niederschlaff,  der 
ausgeseift  und  in  Alkohol  gelöst  wurde.  Nach  dem  Ver¬ 
dunsten  des  Alkohols  blieb  ein  gelblich  weisser  Körper, 
der  keine  Spur  von  Krystallisation  zeigte.  Er  war  klebrig 
und  schmolz  bei  51  —  52°,  war  also  weder  Margarine  noch 
Stearinsäure. 

Die  für  sich  allein  erwärmte  Galle  gab  an  Aether 
Cholesterin  und  kaum  mehr  als  eine  Spur  eines  in  Kali 
löslichen  Körpers  ab,  der,  aus  der  alkalischen  Lösung  mit 
Salzsäure  gefällt  und  in  Aether  gelöst,  nach  dem  Verdun¬ 
sten  des  letzteren  einige  grünlichgelbe  Tröpfchen  von 
der  Consistenz  des  Schmalzes  hinterliess. 

Aus  dem  Vorhergehenden  geht  hervor,  dass  die  Galle 
bei  Abschluss  der  Luft  nicht  vermag,  den  Zucker  zu  ver¬ 
ändern,  dass  sie  ihn  nicht  in  Fett  überführt,  indem  sie  als 
eine  Contactsubstanz  auf  ihn  wirkt,  ähnlich  der  Einwir¬ 
kung  der  Diastase  auf  Stärkemehl.  Es  geht  ferner  daraus 
hervor,  dass  bei  Luftzutritt  sich  die  Galle,  wenn  sie  mit 
Zucker  vermischt  ist,  allerdings  schneller  zersetzt,  als 
für  sich  allein;  in  dem  Thierkörper  vorkommendes  Fett 
wird  jedoch  dabei  nicht  gebildet. 

Das  Resultat  meiner  Versuche  ist,  wie  man  bemerkt, 
ein  rein  negatives;  es  war  mir  vor  Allem  daran  gelegen, 
zu  erfahren,  ob  Fett  gebildet  werden  könne,  wie  Herr  Dr. 
Meckel  angibt.  Fernere  Versuche  müssen  entscheiden, 
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welches  die  Natur  des  Körpers  ist,  der  bei  der  Berührung 
von  Galle  und  Zucker,  ohne  Zweifel  durch  Zersetzung  der 
ersteren,  sich  bildet.  Mit  einer  grösseren  chemischen  Ar¬ 
beit  beschäftigt,  vermag  ich  für  jetzt  nicht,  diesen  Gegen¬ 
stand  einer  ausgedehnteren  Untersuchung  zu  unterwerfen. 


Bericht  über  die  Arbeiten  im  Gebiet  der  ra¬ 
tionellen  Pathologie  seit  Anfang  des  Jah¬ 
res  1839  bis  Ende  1842. 

Von 

Dr.  J.  Heule. 

(Schluss  *). 

Nervenkrankheiten ,  Contracturen  und  Verkrüm¬ 
mungen . 

Der  Nervenphysiologie  und  Pathologie  eröffnete  sich  in 
den  letzten  Jahren  ein  neues  Feld  durch  den  Anbau  der 
wissenschaftlichen  Orthopädie.  Wie  überall,  so  hat  auch 
hier  das  Studium  des  kranken  Körpers,  wenn  es  seinen 
ersten  Aufschwung  der  Physiologie  verdankt,  ihr  diese 
Wohlthat  reichlich  vergolten  durch  die  Thatsachen,  die  es 
zu  Tage  förderte,  und  die  Fragen,  die  es  anregte.  Die  Ab¬ 
sicht  dieses  Berichtes  ist,  nur  die  wichtigeren  allgemeinen 
Probleme,  zu  deren  Lösung  die  physiologische  Theorie 
und  die  ärztliche  Beobachtung  sich  verbinden  müssen, 
hervorzuheben. 


0  Den  Bericht  über  die  noch  rückständigen  Kapitel,  namentlich 
über  die  Fieber,  Geschwülste  und  die  Pathologie  der  Säfte,  werde 
ich  mit  dem  Bericht  über  die  Arbeiten  in  den  Jahren  1843 —  1845, 
welcher  demnächst  folgen  soll,  verbinden. 
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Durch  den  gemeinsamen  Charakter,  mittelst  der  Myo- 
oder  Tenotomie  heilbar  zu  sein  oder  doch  zur  Anwendung 
derselben  Gelegenheit  zu  geben,  ist  eine  Anzahl  von  Mus¬ 
kel-  und  Nervenkrankheiten  von  sehr  verschiedener  Na¬ 
tur  in  Einer  Gruppe  vereinigt  worden.  Bei  einem  Theil  der¬ 
selben  ist  die  Anomalie,  welche  durch  die  abnorme  Mus¬ 
kelwirkung  hervorgebracht  wird,  stetig;  bei  andern  kom¬ 
men  nur  unter  besondern  Umständen,  bei  der  Intention 
gewisser  Bewegungen,  unwillkührliche  und  krampfhafte 
Contractionen  vor,  wie  beim  Stottern,  beim  Schreibekrampf, 
bei  gewissen  Arten  des  Schielens.  Die  Ursache  anhalten¬ 
der  Verkrümmungen  wird  ferner  bald  in  Lähmung  einer 
Muskelgruppe,  wodurch  die  Antagonisten  ein  dauerndes 
Uebergewicht  erhalten,  bald  in  Krampf  oder  Contractur 
gesucht,  welche  selbst  wieder,  da  sie  den  Einfluss  des 
Willens  auf  die  contrahirten  Muskeln  ausschliesst,  mitun¬ 
ter  als  Lähmung  bezeichnet  worden  ist.  So  mannichfaltig 
diese  Zustände,  so  verschiedenartige  Wirkungen  musste 
man  dem  Sehnen  -  und  Muskelschnitt  zuschreiben,  wenn 
er  sie  zu  beseitigen  vermochte.  Bei  Lähmungen  auf  die 
contrahirten  Antagonisten  angewandt,  sollte  er  zuerst  das 
Gleichgewicht  hersteilen  und  den  gelähmten  Muskeln  Zeit 
verstatten,  um  nach  und  nach  ihren  Tonus  wieder  zu  ge¬ 
winnen ;  bei  Contractur  sollte  er  zunächst  die  orthopädische 
Ausdehnung  vorbereiten  und  zugleich  den  Krampf  besei¬ 
tigen,  bei  abnormen  reflectirten  und  Mitbewegungen  end¬ 
lich  den  Einfluss  des  Willens  reguliren. 

Will  man  die  nächste  Wirkung  der  Operation  gründ¬ 
licher  erfassen  und  die  Indicationen  derselben  feststellen, 
so  bedarf  es  nicht  nur  im  einzelnen  Falle  einer  Diagnose 
der  genannten  Zustände,  sondern  auch  einer  allgemeinen 
Einsicht  in  das  Wesen  derselben.  Zunächst  ist  schon  der 
Satz,  dass  Lähmung  eines  Muskels  die  Contractur  seines 
Antagonisten  nach  sich  ziehe,  so  richtig  er  im  Allgemei- 
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nen  sein  mag,  durch  die  Resultate  der  Tenotomie  selbst 
zweifelhaft  geworden.  Die  aus  dieser  Thesis  entsprungene 
Furcht,  der  Antagonist  eines  durchschnittenen  Augenmus¬ 
kels  möge  den  Bulbus  dauernd  nach  seiner  Seite  herüber- 
ziehn,  hat  sich  wenigstens  für  eine  Anzahl  von  Fällen  als 
ungegründet  erwiesen,  während  in  andern  Fällen  aller¬ 
dings  das  Resultat  der  Operation  zum  Schaden  des  Operir- 
ten  den  physiologischen  Voraussetzungen  entsprach.  Die 
Meinungen  sind  in  dieser  Angelegenheit  so  sehr  getheilt, 
dass  die  Einen,  die  tonische  Wirkung  der  Antagonisten 
voraussetzend,  erklären  zu  müssen  glauben,  warum  öfters 
nach  der  Section  Eines  Augenmuskels  das  Au  «re  durch 
den  Antagonisten  nicht  verzogen  werde,  während  An¬ 
dere,  an  der  stetigen  tonischen  Contraction  der  Muskeln 
irre  geworden,  Gründe  suchen  für  das  ausnahmsweise 
Abweichen  des  Auges  nach  der  Seite  des  Antagonisten. 

Das  Gewöhnlichste  ist,  wenn  bei  Schielenden  der  in¬ 
nere  oder  äussere  Augenmuskel  gelöst  worden  und  nicht 
etwa  zufällige  Adhäsionen  das  Auge  festhalten,  dass  es 
sich  unmittelbar  oder  sehr  bald  in  eine  mittlere  Stellung 
begibt J)  ;  aus  dieser  nach  allen  Richtungen  bewegt  wer- 
den  kann.  Verharrt  es  nach  glücklich  vollendeter  Operation 
in  seiner  falschen  Richtung,  so  ist  dies  ein  Beweis,  dass 
der  Muskel,  dessen  Antagonist  durchschnitten  worden,  ge¬ 
lähmt  ist,  mag  diese  Lähmung  nun  die  erste  Ursache  der 
abnormen  Richtung  gewesen  sein,  oder  sich  erst  durch 
Unthätigkeit  während  des  Krampfes  des  Antagonisten  aus¬ 
gebildet  haben.  Meistens  istsie  unvollständig  und  der  unthä- 
tig  gewordene  Muskel  erlangt  einige  Zeit  nach  der  Opera- 


1)  Dieffenbach,  Ueber  das  Schielen  lind  die  Heilung  desselben 
durch  die  Operation.  Berlin  1842,  S.  56.  Ritterich,  Das  Schielen 
und  seine  Heilung.  Leipzig  1843,  S.  36. 
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tion  wieder  seinen  Tonus  1).  Besonders  häufig*  ist  nach 
Dieffenbach  2)  das  Schielen  nach  Aussen,  Strabismus 
divergens,  in  einem  paralytischen  Zustande  (des  inneren 
geraden  Augenmuskels)  begründet.  Zieht  der  Antagonist 
das  Auge  nach  der  Operation  sogleich  und  vollständig 
nach  seiner  Seite,  so  darf  man  einen  ungewöhnlich  krampf¬ 
haften  Zustand  desselben  annehmen,  welchen  Ritterich 
von  dem  Eingriff  der  Operation  und  namentlich  dem  Aus¬ 
einanderzerren  der  Augenlider  herleitet.  In  der  That  kehrt 
das  Auge  alsdann  meist  binnen  Kurzem  in  die  mittlere 
Stellung  zurück.  Wodurch  wird  es  nun  in  dieser  erhalten  ? 

Man  hat  1)  an  die  schiefen  Muskeln  gedacht,  welche 
nach  Durchschneidung  des  M.  rectus  int.  das  Auge  in  der 
Richtung  nach  Innen  erhalten,  wie  Radcliffe  Hall  3 4) 
durch  Experimente  an  Affen  wahrgenommen,  dem  Bulbus 
ziemlich  ergiebige  Bewegungen  nach  Innen  mittheilen 
sollen; 

2)  schreibt  man  dem  obern  und  untern  geraden  Augen¬ 
muskel  die  Fähigkeit  zu,  mit  der  innern  und  äussern  Por¬ 
tion  Fasern  den  Bulbus  nach  Innen  oder  nach  Aussen  zu 
stellen  und  in  dieser  Stellung,  nach  Trennung  des  innern 
oder  äussern  geraden  Muskels,  zu  erhalten. 

Die  Meisten  sprechen  sich  3)  für  die  Ansicht  aus,  dass 
sich  durch  das  Bindegewebe,  welches  den  Muskel  an  den 
Augapfel  heftet,  oder  durch  die  sehnige  Scheide  des 
erstem,  wenn  sie  nicht  zugleich  mit  dem  Muskel  getrennt 


0  Franz  Schmidt’s  Jahrbücher,  Bd.  XXXIII,  1842,  S.  89.  Dief¬ 

fenbach,  a.  a.  0. 

3)  a.  a.  0.,  S.  167. 

3)  Lond.  med.  gaz.  1841.  Jan.  S.  543. 

4)  Bell,  Prakt.  Versuche.  A.  d.  E.  von  Bengel.  Tübingen  1842, 
S.  58.  Petr e quin  in  Ann.  d’oeulistique.  T.  IV.  1841.  Livr.  6.  Ruete, 
Neue  Untersuch,  und  Erfahrungen  über  das  Schielen  und  seine  Hei¬ 
lung.  Göttingen  1841,  S.  10. 
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worden,  die  Wirkung  der  Contraction  des  Muskels  auf  den 
Augapfel  fortpflanze.  Neumann  x)  bemerkt,  dass  der  Bul¬ 
bus  nicht  durch  Antagonismus  verzogen  werde,  wenn 
man  die  Sehne  hart  an  ihrer  Insertionsstelle  trenne.  Nach 
Dieffenbach *  2)  kam  in  Folge  der  Operation  das  Schie¬ 
len  nach  der  entgegengesetzten  Seite  häufiger  vor,  wenn 
die  Fascia  und  das  Bindegewebe  des  Bulbus  in  grosser 
Ausdehnung  durchschnitten  oder  der  Muskel  weit  vom 
Augapfel  abgelöst,  vorzüglich  aber  wenn  ein  Muskelstück 
ausgeschnitten  worden  war.  Babington3)  hatte  Gele¬ 
genheit,  ein  Auge  einen  Monat  nach  der  Durchschneidung 
des  M.  rectus  ext.  zu  untersuchen.  Der  Muskel  hatte  sich 
um  3/4"  zurückgezogen,  war  aber  noch  durch  ein  starkes, 
zelliges  Band  am  Bulbus  etwa  2'"  hinter  der  eigentlichen 
Insertion  befestigt,  welches  Babing  ton  für  die  verdich¬ 
tete  Zellscheide  des  Muskels  hält.  Dieser  schreibt  auch 
Baudens  4)  das  Vermögen  zu,  die  Verbindung  zwischen 
dem  Muskelbauch  und  dem  Augapfel  zu  erhalten.  Genauer 
haben  F errall ,  T enon  und  Bonn  et  5)  diese  Verbindung 
beschrieben,  welche  durch  eine  das  Auge  umgebende  und 
mit  ihm  verwachsene,  mit  Oeffnungen  zum  Durchtritt 
der  Muskeln  versehene  fibröse  Kapsel  bewerkstelligt 
werde.  Hierher  gehört  ein  merkwürdiger  Versuch  von 
Melchior  6),  der  allerdings  verschiedene  Auslegung  zu¬ 
lässt.  Wenn  er  an  einem  Ende  den  M.  rectus  internus  eines 
Auges  durchschnitt,  so  änderte  dies  seine  Stellung  augen¬ 
blicklich  nur  sehr  wenig;  wurden  aber  die  gleichnamigen 


*)  a.  a.  0.,  S.  168. 

2)  Caspar’s  Wochenschr.,  1841.  Nr.  4. 

3)  Lond.  med.  gaz.  1841.  Jan. 

4)  Mem.  sur  le  strabisme  et  le  begaiement.  Paris  1841. 

5)  Vgl.  Wilbrand,  Leistungen  der  deskriptiven  Anatomie  in 
Canstatt,  Jahresbericht  1841. 1.  S.  14. 

6 )  De  myotomia  oculi  Diss.  Havn.  1841,  p.  47. 
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Muskeln  auf  beiden  Augen  getrennt,  so  wichen  beide 
Augen  stark  nach  der  entgegengesetzten  Seite.  Die  Tren¬ 
nung  des  einen  Muskels  ist  also  entweder  Schuld  an  der 
stärkeren  Contraction  des  entgegengesetzten  oder  an  der 
Erschlaffung  des  gleichnamigen  des  andern  Auges.  Neh¬ 
men  wir  die  letzte  Deutung  an,  so  läge  darin  zugleich  ein 
Beweis,  dass  an  der  Stellung,  welche  der  Augapfel  nach 
der  Myotomie  annimmt,  der  durchschnittene  Muskel  im¬ 
mer  noch  Antheil  hat. 

Wenn  aber  die  mittlere  Stellung  des  Bulbus  nach  der 
Sehnendurchschneidung  von  anderweitigen,  die  Sehne  er¬ 
setzenden  Adhäsionen  des  Muskels  am  Augapfel  abhängt 
und  wenn  der  letztere  um  so  sicherer  nach  der  entgegenge¬ 
setzten  Seite  abgezogen  wird,  je  mehr  jene  Adhäsionen 
getrennt  worden  sind:  so  zeugt  das  unerwartete  Resultat 
der  Schieioperation  nicht  gegen  die  Annahme  eines  an¬ 
haltenden,  tonischen  Contractionsgrades  in  den  Muskeln 
und  also  auch  nicht  gegen  die  Möglichkeit  einer  Contractur 
durch  Paralyse  der  Antagonisten.  Nur  sind  vielleicht  die 
Vorstellungen  über  den  Grad  der  Verkürzung,  zu  welcher 
der  anhaltende  Muskeltonus  Anlass  giebt,  zu  berichtigen. 
Man  scheint  den  Muskeltonus  als  ein  absolutes  Contrac- 
tionsbestreben  angesehen  und  erwartet  zu  haben,  dass  der 
des  Widerstandes  ledige  Muskel  sich  verkürze,  wie  sonst 
der  willkiihrlich  gereizte.  Aber  der  Tonus  ist  nur  der  gering- 
ste,  ausser  der  Reizung  stattlindende  Grad  der  Contraction, 
und  die  Verkürzung,  welche  der  Muskel  allein  durch  den 
Tonus  anstrebt,  ist  begrenzt  und  wohl  in  den  meisten  Fäl¬ 
len  sehr  mässig.  Vermöge  des  Tonus  wird  ein  Muskel, 
nach  aufgehobenem  Widerstand  des  Antagonisten,  nicht 
einschnurren,  wie  ein  aus  der  Spannung  befreiter  elasti¬ 
scher  Körper,  sondern  sich  nur  um  so  viel  verkürzen, 
als  er  durch  die  Wirkung  des  Antagonisten  ausgedehnt 
worden  war,  und  die  Form  annehmen,  die  ihm  zukäme, 
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wenn  er  etwa  nach  Ablösung  von  seinem  eigenen  An¬ 
satzpunkt  sich  selbst  überlassen  wäre.  Wenn  in  den  je 
einander  entgegengesetzten  Muskeln  einer  Gruppe  der 
Tonus  überhaupt  gering  ist,  so  wird  auch  das  Ueber- 
gewicht  des  einen  sich  nach  Vernichtung  des  andern  nur 
schwach  heraussteilen;  ist  dagegen  momentan  oder  für 
immer  der  Tonus  einer  Muskelgruppe  energisch,  so  ist 
auch  die  durch  Aufhebung  des  Antagonisten  erzielte  Schief¬ 
stellung  bedeutend.  Zu  ganz  ähnlichen  Reflexionen  ge¬ 
langte  Landouzy1),  als  er  die  (vom  Zangendruck  ver- 
anlasste)  halbseitige  Gesichtslähmung  der  Neugebornen 
mit  der  entsprechenden  Krankheit  Erwachsener  verglich. 
Hier  ist  bekanntlich  das  Gesicht  beständig  nach  der  ge¬ 
sunden  Seite  verzogen,  dort  steht  es  in  der  Ruhe  ganz 
gerade  und  nur  beim  Schreien  und  andern  Bewegungen  ver- 
räth  sich  der  Kraftmangel  der  gelähmten  Seite.  Landouzy 
erklärt  sich  dies  so,  dass  die  Muskeln  Erwachsener  durch 
die  häufigen,  leidenschaftlichen  Bewegungen  eine  grös¬ 
sere  Energie  besässen  und  dauernd  stärker  zusammenge¬ 
zogen  seien.  Von  Anfang  an  scheint  der  Tonus  und  damit 
die  Neigung  zur  Contractur  nach  Lähmung  der  Antago¬ 
nisten  in  verschiedenen  Muskeln  verschieden  zu  sein. 
Bu dg e  2)  durchschnitt  bei  jüngeren  und  älteren  Thiercn 
bald  die  Strecker,  bald  die  Beuger  der  untern  Extremitä¬ 
ten;  die  natürliche  Lage  der  Glieder  veränderte  sich  da¬ 
durch  nicht;  die  eine  Bewegung  war  aufgehoben,  die  an¬ 
dere  aber  nicht  vermehrt;  nur  in  einem  Falle  schien  einige 
Zeit  nach  der  Operation  auf  der  einen  Seite  die  Streckung, 
auf  der  andern  die  Beugung  vor  waltender  zu  sein.  Er  fügt 
selbst  hinzu,  dass  dagegen  am  Schwanz  des  Pferdes  ein 

])  Essai  sur  l’hemiplegie  faeiale  cliez  les  enfans  nouveau -nes. 
Paris  1839. 

2)  Untersuchungen  über  das  Nervensystem.  Heft.  II.  Frank f.  1842, 
S.  38. 

IV.  Jalirg.  II.  u.  III.  Heft. 
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Muskelantagonismus  sehr  deutlich  ist,  indem  derselbe 
nach  Durchschneidung  der  Anzieher  von  den  Hebern  aul¬ 
gerichtet  wird.  Auffällend  und  bekanntlich  von  sehr  fata¬ 
len  Folgen  ist  der  Antagonismus  in  den  Zungenmuskeln, 
welche  bei  Resection  des  Unterkiefers  nach  Durchschnei- 
dung  der  Ursprünge  an  diesem  Knochen  die  Zunge  in 
den  Schlund  zurückziehn.  Nach  der  Trennung  der  Ansätze 
beider  Genioglossi  von  dem  Unterkiefer,  zum  Behuf  der 
Operation  des  Stotterns,  sah  B.Langenbeck  J)  die  Zunge 
sich  tief  nach  hinten  ziehen  und  abplatten. 

Wenn  aber  auch  im  Anfang  das  Uebergewicht  der  An¬ 
tagonisten  nach  der  Trennung  oder  Lähmung  eines  Mus¬ 
kels  nur  wenig  hervortritt,  so  kann  es  sich,  wie  die  Er¬ 
fahrung  lehrt,  mit  der  Zeit  ausbilden.  Mit  Rücksicht  hierauf 
haben  Wolf,  Cunier,  Petrequin,  Kuh,  Serre* 2)  sogar 
bei  gesunden  Muskeln  des  Auges  die  Durchschneidung  ein¬ 
zelner  vorgenommen,  um  dem  von  Hornhautflecken  theil- 
weise  getrübten  Auge  eine  schielende  Stellung  zu  geben 
und  die  Operation  der  Pupillenbildung  entbehrlich  zu  machen. 
Dieffenbach  klagt,  dass  die  Schieioperation  viel  häufiger 
zu  viel  leiste,  als  zu  wenig,  indem  sich  nach  und  nach  ein 
Schielen  nach  der  entgegengesetzten  Seite  entwickle.  Das 
trete  um  so  leichter  ein,  je  geringer  der  Grad  des  Schielens 
vor  der  Operation  gewesen  sei  3)  ;  unter  den  Ursachen  des¬ 
selben  wird  neben  Allem,  was  die  Wirkung  des  durchge¬ 
schnittenen  Muskels  auf  den  Augapfel  einschränkt,  auch  die 
zu  lange  fortgesetzte  Uebung,  den  Augapfel  in  eine  der  frü¬ 
hem  entgegengesetzte  Richtung  zu  bringen,  angeführt. 
Man  scldiesst,  dass  der  Muskel,  dem  kein  Antagonist  mehr 


0  Ho  Ische  Fs  Annalen,  1841.  Heft  4. 

2)  Beyer,  Leistungen  der  Heilkunde,  in  Canstatt,  Jahresbericht, 
1841.  Bd.  II.  S.  95. 

3)  Casper’s  Wochenschrift,  1841.  Nr.  36. 
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entgegenwirkt,  nach  und  nach  durch  Uebung  stärker 
werde ;  vielleicht  ist  aber  das  Verhältniss  nur  ein  mecha¬ 
nisches;  die  Verbindung  des  durchschnittenen  Muskels 
mit  dem  Augapfel,  welche  bis  zur  Heilung  der  Muskel¬ 
wunde  nur  von  nicht  contractilem  Bindegewebe  erhalten 
wird,  wird  allmählig  gelockert  und  der  getrennte  Muskel 
heilt  mittelst  einer  langen  Zwischensubstanz  am  Bulbus 
an.  Wäre  die  gewöhnliche  Ansicht  richtig,  so  müsste  nach¬ 
trägliche  Durchschneidung  des  übermächtig  gewordenen 
Muskels  das  normale  Verhältniss  wiederherstellen,  was 
aber,  nach  Dieffenb ach’s  Geständniss,  fast  niemals  der 
Fall  ist. 

Ich  finde  aber  nirgends  bemerkt,  dass  die  Trennung 
eines  Augenmuskels  völlige  Contractur  des  Antagonisten 
und  Unbeweglichkeit  des  Bulbus  (Luscitas)  zu  Stande 
gebracht  habe;  vielmehr  scheint  es  beim  Schielen,  d.  h. 
bei  einer  während  der  erhöhten  Gesammtwirkung  der 
Muskeln  hervortretenden  Abweichung  des  Augapfels  zur 
Seite  des  stärkern  oder  günstiger  inserirten  Muskels  zu 
bleiben.  Zwar  behauptet  man,  dass  das  einfache  Schielen 
zuweilen  in  Luscitas  übergehe,  aber  man  beweist  nicht, 
dass  dies  in  den  Fällen  primär  paralytischen  Schielens 
vorkomme.  Am  entschiedensten  erklärt  sich  Wut zer1) 
für  die  Ansicht,  dass  Contracturen,  besonders  der  untern 
Extremitäten,  ihren  Ursprung  in  Paralyse  der  Antagonisten 
haben  könnten.  Er  citirt  einen  Fall,  wonach  Exstirpation 
der  vierten  und  fünften  Zehe  mit  ihren  Mittelfussknochen 
und  des  Würfelbeins  die  der  Gegenwirkung  ihrer  Antago¬ 
nisten  beraubten  M.  tibiales  den  Fuss  allmählig  zu  einem 
Klumpfuss  verzogen;  da  indess  solche  Contracturen  nach 
Operation  und  langer  Ruhe  der  Glieder  auch  ohne  Aufhe¬ 
bung  des  Gleichgewichts  in  den  Muskeln  Vorkommen,  so 


*)  Organ  für  die  gesammte  Heilkunde,  ßd.  I.  1841.  Heft  2.  S.  205. 
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lässt  sich  nicht  sagen,  welchen  Antheil  der  letzte  Um¬ 
stand  an  dem  Eintritt  der  Verkrümmung  hatte.  Nach 
Stromeyer1)  wird  ein  Fuss,  dessen  Achillessehne  zer¬ 
rissen  und  schlecht  geheilt  ist,  nicht  nach  der  Richtung 
der  Flexoren  gezogen  und  hängt  selbst  beim  Gehen  schlaff 
herab.  Stromeyer  sieht  hierin  einen  Beweis,  dass  die 
Verminderung  der  Irritabilität  einer  so  grossen  Muskel¬ 
masse,  wie  die  Wade,  auf  die  ganze  Extremität  schwä¬ 
chend  wirke.  Doch  bleibt  der  Vermuthung  Raum,  dass  die 
Gewalt,  welche  die  Achillessehne  zerriss,  auch  auf  die 
übrigen  Theile  des  Fusses  nachtheilig  gewirkt  habe.  Hier¬ 
über  müssten  Versuche  entscheiden;  es  müssten  gewisse 
Muskeln  mittelst  Nervendurchschneidung  dauernd  ge¬ 
lähmt  werden,  um  zu  erfahren,  wie  sich  die  in  ihrer  Wirk¬ 
samkeit  ungehemmten  Antagonisten  verhalten.  Die  Ex¬ 
perimente,  welche  WoJff  2)  in  dieser  Absicht  unternahm, 
sind  deswegen  nicht  entscheidend,  weil  die  Wiederver¬ 
wachsung  der  durchschnittenen  Nerven  nicht  gehindert 
und  deshalb  der  normale  Zustand  der  Glieder  bald  wieder 
hergestellt  wurde.  Sie  beweisen  nur,  dass  man  durch  die 
Section  des  M.  tibialis  oder  peroneus  bei  Thieren  dem  Va- 
rus  und  Valgus  ähnliche  Deformationen  allerdings  erzeu¬ 
gen  kann,  die  indess  nur  während  des  Gebrauchs  des 
Gliedes  hervorzutreten  scheinen.  Man  hätte  sich  aber  fer¬ 
ner  noch  zu  hüten,  die  dauernde  Verunstaltung  eines  Glie¬ 
des  durch  Muskelcontractur  zu  verwechseln  mit  der  Ver¬ 
schiebung  der  Knochen  und  Bänder,  welche  durch  eine 
bei  allen  Bewegungen  einseitige  Wirkung  der  noch  kräf¬ 
tigen  Muskeln  nach  und  nach  sich  entwickeln  müsste. 

Mit  der  hier  zu  erörternden  Frage,  ob  ein  Muskel  durch 
Lähmung  seines  Antagonisten  in  Contractur  gerathen 


*)  Beiträge  zur  operativen  Orthopädik.  Hannover  1838.  S.  16. 

2)  Hufeland’s  Journal,  1843  Juli. 
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könne,  vermischt  Wutzer  eine  ganz  andere,  nämlich  ob 
Verkrümmungen  die  Folge  von  Lähmung  sämmtlicher 
Muskeln  eines  Theiles  seien,  und  bejaht  auch  diese.  Wenn 
sich  die  Muskeln  eines  Unterschenkels  und  Fusses  in  halb¬ 
gelähmten  Zustande  befinden,  sollen,  bei  Versuchen  zu 
Bewegungen ,  die  stärkeren  Flexoren  gewöhnlich  das 
Uebergewicht  über  die  Extensoren  erlangen,  und  indem 
dergleichen  Versuche  längere  Zeit  fortgesetzt  werden,  soll 
ein  Klumpfuss  entstehen.  Ich  bekenne,  dass  mir  dieser  Vor¬ 
gang  nicht  ganz  verständlich  ist,  man  müsste  denn  hinzu¬ 
nehmen,  dass  bei  jeder  normalen  willkührlichen  Bewegung 
das  Massen -Uebergewicht  der  Flexoren  durch  verstärkte 
Innervation  der  Extensoren  ausgeglichen  werde,  welche 
Ausgleichung  bei  Halblähmung  wegfalle. 

Wenn  nun,  wie  es  den  Anschein  hat,  Lähmung  eines 
Muskels  nicht  hinreicht,  um  Krampf  des  Antagonisten  zu 
erzeugen,  so  sind  die  Contracturen  als  primäre  krampf¬ 
hafte  Leiden  der  zusammengezogenen  Muskeln  anzusehn. 
Ich  habe  schon  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  sich 
diese  Leiden  wie  Paralysen  ausnehmen  können.  Die  an¬ 
haltend  contrahirten  Muskeln  sind,  wie  paralytische,  der 
Einwirkung  des  Willens  entzogen;  sind  sämmtliche  Mus¬ 
keln  eines  Gliedes  in  diesem  Zustande,  so  gleicht  das  Glied 
in  Bezug  auf  seine  Brauchbarkeit  einem  gelähmten.  Den¬ 
noch  ist  dieser  Mangel  an  Bewegungsfähigkeit  so  wenig, 
wie  die  Unfähigkeit  zu  willkürlicher  Bewegung  im  Teta¬ 
nus,  mit  eigentlicher  Lähmung  zu  verwechseln,  und  selbst 
wenn  die  Contractur  aus  Paraplegie  hervorgegangen  ist, 
wie  in  den  von  J.  Heine  (in  Cannstadt)  gesammelten 
Fällen  *),  so  beweist  sie  nur,  dass  durch  die  Aufhebung 
des  Gehirneinflusses  die  Kräfte  der  Nerven  nicht  vernich- 


*)  Beobachtungen  über  Lähmungszustände  der  unteren  Extremi¬ 
täten.  Stuttg.  1840. 
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tet  werden.  Ja,  es  scheint  hiernach  Unterbrechung  der  Lei¬ 
tun«:  des  Willens  und  fortdauernder  Zusammenhang  der 
Nerven  mit  dem  Rückenmark  gerade  die  Bedingung  zu 
sein,  unter  welcher  sich  Contracturen  am  leichtesten  ent¬ 
wickeln.  Es  muss  noch  hervorgehoben  werden,  dass  in 
keiner  der  von  Heine  zusammengestellten  Beobachtun¬ 
gen  die  Sensibilität  der  unbeweglichen  Theile  erloschen 
war,  was  auf  einen  eigenthümlichen  Sitz  und  Verlauf  der 
Rückenmarkskrankheit  schliessen  lässt. 

Während  die  Muskeln  gelähmter  Glieder  sich  oft  lange 
unverändert  erhalten,  oder  endlich  in  fettige  Entartung 
übergehen,  während  Muskeln,  in  welchen  Thätigkeit  und 
Ruhe  abwechseln,  an  Umfang  zunehmen;  werden  die 
in  Contractur  befindlichen  Muskeln  immer  straffer,  kleiner, 
fibrösem  Gewebe  ähnlicher1).  Der  Grund  dieses  Unter¬ 
schiedes  kann  nur  im  Verhalten  des  Capillarsystems  liegen 
und  ist  einer  näheren  Betrachtung  werth. 

Auf  Beobachtungen,  wie  die  eben  erwähnten  von 
Heine,  und  auf  die  Erfahrung,  dass  angeborne  Verkrüm¬ 
mungen  sehr  häufig  mit  Bildungsfehlern  der  Centralorgane 
zusammen  Vorkommen,  gründet  sich  die  Theorie,  welche 
die  Verkrümmungen  als  Nervenkrankheiten  centralen  Ur¬ 
sprungs  betrachtet,  die  Contraction  überall  für  das  Erste 
und  die  Fehler  in  der  Ernährung  des  Muskels  für  secundär 
hält.  Ich  möchte  zuerst  die  Frage  aufwerfen,  ob  nicht  auch 
der  umgekehrte  Gang  möglich  wäre,  ob  nicht  primäre  Stö¬ 
rungen  in  der  Ernährung  der  Muskeln  Vorkommen  mögen, 
welche  die  Contractur  nach  sich  ziehen.  Man  kennt  eine 
congestive  Atrophie  und  Verdichtung  verschiedener  par¬ 
enchymatöser  Organe,  welche,  da  sie  zuerst  an  der  Le¬ 
berbemerkt  und  alsCirrhosis  derselben  beschrieben  wurde, 
den  allgemeinen  Namen  „Cirrhosis“  erhalten  hat.  Chro- 


*)  Guerin,  Gaz.  med.  1839.  Nr.  21.  1840.  Nr.  24. 
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nische  Reizung  oder  anderweitige  Hemmung  der  Circula- 
tion  giebt  Anlass  zur  Bildung  von  Exsudaten,  welche  sich 
in  die  contractile  Narbensubstanz  umwandelt,  die  das 
Parenchym  der  Organe  überall  umschliesst,  durch  ihre 
eigene  Zusammenziehung  dem  Organ  ein  höckeriges,  gra- 
nulirtes  Ansehn  giebt  und  theils  durch  den  Druck,  den  sie 
ausübt,  theils  durch  Beeinträchtigung  der  Circulation  das 
Eigenleben  des  Parenchyms  vernichtet.  So  die  Cirrhosis 
der  Leber,  der  Lunge,  die  sogenannte  entzündliche  Atro¬ 
phie  des  Hodens,  die  Bright’sche  Krankheit  u.  a.  Sollte 
nicht  ein  ähnlicher  Process  die  Muskelsteifheit  und  Atro¬ 
phie  veranlassen  können,  welche  sich  in  der  Nähe  gros¬ 
ser  Entzündungsheerde,  z.  B.  bei  Gelenkkrankheiten  ent¬ 
wickelt  ? 

Wenn  dieser  Gedanke,  welchen  ich  den  Praktikern 
zur  Prüfung  vorlege,  der  Wahrheit  entspricht,  so  muss 
der  Atrophie  und  Steifheit  der  Muskeln  eine  Anschwellung 
vorausgehn  und  es  muss  sich  die  faserige  Narbensubstanz 
zwischen  den  Muskelbündeln  mikroskopisch  nachweisen 
lassen. 

In  anderer,  der  eben  erwähnten  geradezu  entgegen¬ 
gesetzter  Weise  lässt  sich  Schwinden  der  Muskelsub¬ 
stanz  auch  von  primärem  Krampf  der  Gefässe  ableiten, 
welche  die  Exsudation  und  folglich  die  Ernährung  be- 
schränkt.  DieMöglichkeit  eines  solchen  primären  Krampfes 
einzelner  Gefässprovinzen  wird  nicht  mehr  bestritten; 
dafür  aber,  dass  bei  den  paraplegischen  und  andern  läh¬ 
mungsartigen  Contracturen  ein  solcher  Krampf  stattfinde, 
sprechen  manche  Umstände,  namentlich  der  kleine  und 
schwache  Puls  der  unbeweglichen  Glieder1),  die  Kälte 
derselben  und  ihre  blaurothe  Färbung2),  welche,  wie  an 


*)  Heine,  a.  a.  0.,  S.  14.  39. 

2)  Ebend.  S.  5.  10. 
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einer  spätem  Stelle  erörtert  werden  soll,  immer  beweist, 
dass  das  Blut  aus  den  contrahirten  Arterien  in  die  nach¬ 
giebigeren  Yenengedrängt  wird.  B.  Langenbeck  sagt  *): 
An  allen  spastisch  afficirten  Körpertheilen  erscheint  die 
Ausscheidung  wesentlich  verändert;  beim  Krampf  der 
Schlundmuskeln  ist  die  Rachenschleimhaut,  bei  Stottern¬ 
den  die  Schleimhaut  der  Zunge,  bei  Contractur  des  Sphinc- 
ter  ani  die  Schleimhaut  des  Rectum  livid  und  trocken,  und 
eisige  Kälte  nebst  Welkheit  der  allgemeinen  Bedeckungen 
sind  die  constanten  Begleiter  bedeutender  Contracturen 
der  Wadenmuskeln.“  —  Hierher  gehörtauch  die  Bemerkung 
B aumgarten’s *  2),  dass  fast  bei  jedem  Strabismus  die 
Conjunctiva  in  Textur  und  Function  beeinträchtigt,  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  blass,  blutleer  und  ungewöhnlich  trok- 
ken  sei.  Ist  ein  gewisses  Maass  der  Exsudation  und  als 
Grund  derselben  eine  gewisse  Weite  der  Gefässe  Bedin¬ 
gung  der  normalen  Ernährung  der  Muskeln,  so  muss  die 
Verengung  der  Gefässe  ebensowohl  zur  Atrophie,  wie  be- 
kanntermaassen  wiederholte  und  nicht  zu  bedeutende  Er¬ 
weiterung  zur  Hypertrophie  führen.  Und  da,  wie  ich  an 
andern  Orten  zeigte,  die  Gefäss-  und  cerebrospinalen  Ner¬ 
ven  in  antagonistischem  Verhältnisse  stehen,  so  begreift 
sich  leicht,  warum  eine  gewisse  Thätigkeit  der  Muskeln 
ein  Requisit  ihrer  normalen  Ernährung  ist  und  warum  an¬ 
haltend  ruhende  Muskeln,  d.  h.  Muskeln,  deren  Gefässe 
niemals  durch  den  eben  besprochenen  Antagonismus  zur 
Erweiterung  gebracht  werden,  mit  der  Zeit  verkümmern. 

Hiermit  ist  zwar  die  Atrophie,  nicht  aber  die  Contrac¬ 
tur  der  Muskeln  erklärt;  sollte  sich  indess,  worüber  in 
diesem  Augenblick  die  Acten  noch  nicht  geschlossen  wer¬ 
den  können,  heraussteilen,  dass  das  Zittern  und  die  Mus- 


f)  Allgemeine  Zeitung  für  Chirurgie,  1841.  N.  5. 

2)  Das  Schielen  und  dessen  operative  Behandlung.  Lpz.  1841.  S.  50. 
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kelsteifigkeit  in  Kälte  und  Fieberfrost  Folgen  der  Gefäss- 
contraction  sind,  so  dürften  wir  sie  auch  in  den  vorliegen¬ 
den  Fällen  für  sccundär  halten,  f  reilich  bliebe  der  innere 
Zusammenhang  zwischen  diesen  Erscheinungen  immer 
noch  räthselhaft. 

Hält  man  den  Muskelkrampf  für  das  primäre,  unmittel- 
telbar  von  den  Centralorganen  angeregte  Leiden,  so  lässt 
die  nachfolgende  Gefäss Verengung,  deren  Folge  die  Atro- 
pnie  ist,  doppelte  Erklärung  zu.  Man  kann  ihr  eine  mecha¬ 
nische  oder  eine  sympathische  Entstehung  zuschreiben. 
Im  ersten  Fall  leitet  man  sie  mit  Heine  (in  Germersheim) 
vom  Druck  der  Muskelfasern  auf  die  zwischen  ihnen  ver¬ 
laufenden  Gefässe  ab,  und  hierfür  spricht,  dass  auch  ohne 
krankfhafte  Innervation,  durch  blosse  mechanische  Zer¬ 
rung,  z.  B.  bei  Luxationen,  gespannte  Muskeln  atrophisch 
werden.  Aber  bei  mechanisch  comprimirten  Gefässen  dürfte 
der  Puls  der  zuführenden  Arterien  nicht  klein,  er  müsste  viel¬ 
mehr  voll  und  gross  sein;  auch  sollte  die  Haut  in  diesem 
Falle  an  dem  Collapsus  nicht  Theil  nehmen;  denn  wenn 
auch  eine  Anzahl  ihrer  Gefässe  aus  der  Tiefe  der  Muskeln 
hervorkommen  und  mit  comprimirt  werden  könnten,  so 
bezieht  sie  doch  auch  ihr  Blut  aus  oberflächlicher  ver¬ 
laufenden  Gefässen,  die  bald  einen  zureichenden  CoIIa- 
teralkreislauf  hergestellt  haben  würden.  Es  ist  deshalb, 
wenn  die  Gefässcontration  secundär  ist,  wahrscheinlicher, 
dass  sie  auf  dem  Wege  der  Sympathie  vermittelt  ist,  ähn¬ 
lich  den  reflectirten  Schmerzen  bei  Contracturen,  welche 
uns  Stromeyer  kennen  gelehrt  hat *  2). 

Wenn  die  Pathologie  der  Verkrümmungen  und  Contrac¬ 
turen  noch  so  viel  des  Zweifelhaften  enthält,  so  darf  man 
kaum  erwarten,  dass  Speculationen  über  die  Therapie, 


*)  Physio-pathologische  Studien.  Stuttg.  und  Tübingen,  S.  84. 

2)  Vgl.  meine  allg.  Anat.,  S.  707. 
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über  die  Wirkungsweise  des  Sehnensclinittes  zu  positiv 
ven  Resultaten  führen  werden.  Ziemlich  allgemein  hat  man 
sich  mit  Stromeyer1)  dahin  erklärt,  dass  die  Heilung 
und  Verlängerung:  des  verkürzten  Muskels  nicht  einer 

o  ö 

neugebildeten  Zwischensubstanz  zu  verdanken  sei  2) ; 
daran  ist  um  so  weniger  zu  denken,  wenn  die  Tenotomie 
nicht  die  dauernde  Verkürzung,  sondern  nur  die  krampf¬ 
hafte  Mitbewegung  eines  Muskels  heilt  (beim  Schreibe¬ 
krampf,  Stottern),  oder  wenn  mit  derDurchschneidung  eines 
einzigen  Muskels  der  Krampf  in  andern,  associirten  geho¬ 
ben  wird.  Dass  aber  mit  Behauptungen,  wie:  „der  Schnitt 
wirke  dynamisch,  ändere  die  Vitalität  des  Muskels  u.  dgl.“ 
nichts  gewonnen  sei,  leuchtet  von  selbst  ein.  Von  den 
Genannten  hat  allein  Stromeyer  eine  wissenschaftliche 
Erklärung  versucht,  wenn  er  sagt,  dass  durch  zeitweise 
Unterbrechungseiner  Irritabilitäts-Aeusserungen  das  Re- 
tractionsvermögeri  des  Muskels  geschwächt  werde,  wie 
auch  in  zufällig  abgerissenen,  gesunden  Muskeln  die  erste 
Verkürzung  bald  nachlasse.  Entschiedener  und  allgemei¬ 
ner  spricht  Heine3)  als  Fixationsgesetz  der  Muskulatur 
die  Thatsache  aus,  dass  Muskeln,  wenn  ihre  Spannung 
zwischen  zwei  festen  Enden  an  dem  untern  aufgehoben 
würde,  das  Contraetionsvermögen  sogleich  oder  sehr  bald 
verlieren,  dass  eine  gewisse  Spannung  zwischen  zwei 
festen  Punkten  dem  Muskel  zur  Bewahrung  der  Lebens¬ 
äusserung;  seiner  Contractilität  unentbehrlich  sei  und  dem- 
nach  die  Tenotomie  den  Muskel  für  den  Nervenreiz  un¬ 
empfänglich  mache,  ihn  temporär,  bis  zur  Anheilung, 


*)  Beiträge,  S.  14. 

2)  v.  Ammon,  in  Dessen  Monatsschr.  Bd.  III.  1840,  S.  460.  Dief- 
fenbach,  Ueber  die  Durchschneidung  der  Sehnen  und  Muskeln. 
Berlin  1841.  S.  11. 

3)  Physio-pathologische  Studien,  S.  78. 
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gleichsam  in  einen  Schlaf  versetze,  während  dessen  sich 
die  normale  Ernährung  wiederherstelle.  Stromeyer  ver¬ 
langte,  dass  durch  Versuche  anThieren  entschieden  werde, 
wie  durch  die  Tenotomie  das  Verhalten  der  Muskelfaser 
gegen  den  Galvanismus  abgeändert  werde,  und  ob  es 
möglich  sei,  durch  wiederholtes  Abschneiden  der  Sehnen 
eine  völlige  Lähmung  des  Muskels  herbeizuführen.  Wenn 
Walz  richtig  beobachtet  hat,  so  bedürfte  es  dazu  nicht 
einmal  wiederholter  Trennung:  nach  Abtrennung  von  ihren 
Insertionen  sollen  die  Schenkelmuskeln  eines  Kaninchen 
alsbald  aufgehört  haben,  gegen  Galvanismus  zu  reagiren. 
Da  indess  ganz  abgelöste  Muskelstücke  sich  auf  Galva¬ 
nismus  contrahiren,  so  kann  man  nicht  umhin,  bei  jenen 
Versuchen  einen  Beobachtungsfehler  vorauszusetzen: 
auch  widersprechen  sie  den  Angaben  Piro  go  ff ’s* 2),  dass 
durchschnittene  Muskeln  nicht  nur  auf  Reize  zucken,  son¬ 
dern  auch  an  Krämpfen  durch  Strychnin  Theil  nehmen, 
wenn  auch  in  schwächerm  Grade,  als  die  übrigen  Muskeln. 
Nach  Pirogoff  verliert  nur  der  Wille  seinen  Einfluss  auf 
durchschnittene  Muskeln  und  nicht  einmal  dies  möchte  ich 
geradezu  als  einen  Beweis  für  den  Verlust  des  Rectrac- 
tionsvermögens  ansehen.  Denn  der  Wille  vermag  über¬ 
haupt  nicht  leicht,  Muskeln  direct  in  Contraction  zu  ver¬ 
setzen;  er  wirkt  nur  durch  die  Vorstellung  der  Bewegung, 
welche  ausgeführt  werden  soll,  und  so  leicht  es  ist,  z.  B. 
die  Hand  oder  Finger  zu  beugen  und  dabei  die  Sehnen 
der  entsprechenden  Muskeln  hervortreten  zu  machen,  so 
schwer  wird  es  den  Meisten,  die  Muskeln  und  Sehnen 
bloss  anzuspannen  und  zu  verkürzen,  ohne  dass  man 
gleichzeitig  die  Bewegung  vornimmt. 

0  Bonner,  Med.  Correspondenzbl.  1842.  Nr.  11.  Physiologische 
Beilage. 

2)  Leber  die  Durchschneidung  der  Achillessehne.  Dorpat,  1840. 
S.  15. 
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Nach  dem,  was  ich  oben  überden  Muskeltonus  bemerkte, 
ist  aberdie  scheinbare Erschlaffungnach  der  Tcnotomie  und 
Zerreissunggar  nicht  Lähmung  zu  nennen,  sondern  ist  der 
normale  Zustand,  zu  welchem  der  Muskel  aus  der  vorherge¬ 
gangenen,  übermässigen  Contraction  zurückkehrt.  Warum 
der  Muskel  nach  derDnrchschneidung  schlaff  wird,  oder  den 
gewöhnlichen  Tonus  wiedererlangt,  wird  sich  von  selbst 
ergeben,  wenn  wir  wissen,  warum  er  vor  der  Durchschnei¬ 
dung  gespannt  war.  Die  Durchschneidung  setzt  nicht  einen 
abnormen  Lähmungszustand,  sondern  hebt  einen  abnor¬ 
men  Reizungszustand  auf.  Ob  das  Leiden  von  den  Ge- 
fässen  des  Muskels  oder  von  seinen  Fasern  und  moto¬ 
rischen  Nerven  ausgehe,  so  muss  man  annehmen,  dass  es 
durch  die  Spannung  unterhalten  werde.  Wenn  ich  aber 
auch  nicht  mit  Heine  den  abgelösten  Muskel  für  gelähmt 
halte,  so  bin  ich  doch  darin  seiner  Meinung,  dass  die  Ab¬ 
lösung  durch  den  Einfluss  auf  die  Circulation  heilsam 
wirke,  indem  sich  eine  hinreichende  Exsudation  entweder 
durch  Beseitigung  des  Krampfes  der  Gefässe  oder  doch  des 
Druckes  auf  dieselben  wiederherstellt.  Die  Lösung  des 
Krampfes  der  Gefässe  zeigt  sich  auch  in  der  Haut  durch 
den  Ausbruch  von  Schweissen  während  und  nach  der 
Heilung  !). 

Eine  höchst  interessante  Thatsache,  welche  durch  die 
Tenotomie  zu  Tage  gefördert  und  durch  Stromeyer  be¬ 
kannt  gemacht  wurde,  ist  das  Pelzigwerden  der  Haut  über 
den  abgelösten  Muskeln.  Ich  habe  sie  in  meiner  allgemei¬ 
nen  Anatomie,  S.  710  besprochen,  worauf  ich  verweise. 
Dem  Belastungsgesetz  Heine’ s *  2),  wodurch  jenes  rätli- 
selhafte  Factum  erklärt  werden  soll,  indem  nämlich  die 


!)  Stromeyer,  im  baier.  med.  Correspondenzbl.  1840.  Nr.  8. 

2)  Physio -palhol.  Studien,  S.  64.  94.  ff. 
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nicht  verwandte  motorische  Kraft  die  sensiblen  Massen 
obruire  oder,  wie  aus  der  spätem  Stelle  hervorgeht,  durch 
Expansion  der  motorischen  Apparate  beeinträchtige,  stehn 
manche  Bedenken  entgegen.  Wenn  die  Theorie  auch  für 
den  vorliegenden  Fall  und  für  manche  andere  passen 
würde,  wo  Muskelactionen  der  gesunkenen  Sensibilität  auf- 
helfenund  die  normale  zum  Schmerz  steigern,  so  kann  doch 
auch  umgekehrt  durch  Muskelbewegung  eine  schmerzhafte 
Sensation  gemindert  werden.  Ist  ferner  der  durchschnit- 
teile  Muskel  nicht  als  ein  unthätiger  und  unfähiger,  son¬ 
dern  nur  als  ein  ruhender  zu  betrachten,  so  dürften  davon 
die  Gefühlsnerven  eben  so  wenig,  wie  von  der  Ruhe  ge¬ 
sunder  Glieder  afficirt  werden.  Endlich  aber  «iebt  es  un- 
zweifelhafte  Muskellähmungen,  bei  welchen  die  Haut  nicht 
pelzig,  und  andere,  bei  welchen  sie  sogar  schmerzhaft  er¬ 
griffen  ist. 

Die  Erörterung  des  Einflusses,  welche  nach  vielfachen 
Zeugnissen  die  Tenotomie  der  Augenmuskeln  auf  die  Ver¬ 
besserung  des  Gesichtes  übt,  verschiebe  ich  auf  den 
nächsten  Bericht,  da  durch  Bö  hm ’s  soeben  erschienenes 
Werk  über  das  Schielen  dieser  Gegenstand  eine  ganz  neue 
Wendung  erhalten  hat. 

Krämpfe . 

Tetanus.  Es  ist  Warneke  !)  nicht  gelungen,  durch 
Zerrung  und  anhaltende  Reizung  grösserer  Nervenstämme 
bei  Hunden  Tetanus  zu  veranlassen.  Pecchioli *  2)  heilte 
zwei  Fälle  von  Wundstarrkrampf  mittelst  Durchschneidung 
der  den  verwundeten  Theil  versorgenden  Nervenstämme. 

Katalepsie.  Fra ncz3)  undFreuler4)  beschäftigen 

*)  De  Tetani  causa  et  natura.  Diss.  inaug.  Gotting.  1839.  p.  17. 

2)  Bulletino  delle  scienze  mediclie.  1841.  p.  114. 

3)  De  catalepsi.  Biss,  inaug.  Budae.  1839. 

4)  De  catalepsi.  Diss.  inaug.  Turici  1839. 
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sich  mit  Erforschung  der  nächsten  Ursache  dieser  Krank¬ 
heit.  Der  Erste  sucht  den  Grund  allein  in  einem  nicht  wei¬ 
ter  zu  bestimmenden  Leiden  des  grossen  Gehirns,  welches, 
nach  Flourens,  Sitz  der  Empfindung  und  des  Willens 
sei;  das  kleine  Gehirn,  als  Regulator  der  Bewegungen  und 
das  Rückenmark,  als  deren  Vollstrecker,  seien  ungestört, 
und  demnach  sei  auch  die  wächserne  Biegsamkeitzu  erklä¬ 
ren,  wenn  an  die  Stelle  des  Impulses  durch  den  Willen  ein 
anderer,  äusserer  Impuls  getreten  sei.  Warum  die  Gliedei 
äusserer  Gewalt  nachgeben,  liesse  sich  hieraus  wohl  er¬ 
klären,  nicht  aber,  warum  sie  die  ihnen  mitgetheilte  Stel¬ 
lung  beibehalten,  nachdem  der  Impuls  aufgehört  hat. 
Thiere,  welche  man  des  grossen  Gehirns  beraubt  hat,  zei¬ 
gen  dies  Symptom  nicht.  Dass  die  Functionen  des  Senso- 
rium  aufgehoben  sind  und  hieraus  fast  alle  Symptome 
sich  erklären  lassen,  erkennt  auch  Freuler  an;  dagegen 
macht  er  auf  den  'Widerspruch  aufmerksam,  der  zwischen 
den  Erscheinungen  der  Catalepsie  und  anderen  Fällen  von 
Aufhebung  des  Bewusstseins  existirt.  Im  Allgemeinen  gilt 
als  Gesetz,  dass,  je  weniger  der  Wille  auf  Muskeln  wirkt, 
um  so  leichter  Reflexbewegungen  entstehn;  in  der  Katalep¬ 
sie  sind  aber  mit  den  willkührlichen  zugleich  die  Reflexbe¬ 
wegungen  aufgehoben.  Dem  Verluste  beider  muss  nach  der 
Ansicht  des  Verfassers  eine  körperliche  Bedingung  zu 
Grunde  liegen,  und  er  vermuthet  diese  in  der  grauen  Sub¬ 
stanz  des  Gehirns  und  verlängerten  Markes,  indem  nur 
der  Tonus  vom  Rückenmark  aus  sich  erhalte. 

Veitstanz.  R.  Froriep1)  beobachtete  bei  einem 
Knaben,  der  ein  Jahr  lang  an  Veitstanz  gelitten  hatte  und 
apoplectisch  gestorben  war,  an  der  vordem  Fläche  der 
Medulla  obiongata  einen  grubenartigen  Eindruck,  herrüh¬ 
rend  von  einer  Anschwellung  des  Zahnfortsatzes  des 


!)  N.  Notizen.  Bd.  XI.  1839.  Nr.  224. 
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zweiten  Halswirbels.  Derselbe  zeigte  sich  um  2 — 3;//  ver¬ 
längert  in  der  Leiche  eines  Mannes,  welcher  ebenfalls  an 
dem  Veitstanz  ähnlichen  Zuckungen  gelitten  hatte ;  indess 
war  hier  kein  entsprechender  Eindruck  im  verlängerten 
Mark  wahrnehmbar.  So  sehr  diese  Thatsachen  zu  weitern 
Untersuchungen  auffordern,  so  muss  man  daneben  an  die 
zahlreichen,  von  Oliivier  *)  gesammelten  Fälle  erinnern, 
wo  Druck  des  Processus  odontoideus  auf  die  Centralor¬ 
gane  ohne  Nachtheil  ertragen  wurde. 

Erbrechen.  W.  Arnold’s  Monographie* 2)  enthält 
einige  Versuche.  Ein  Hund  und  mehrere  Kaninchen  wur¬ 
den,  nachdem  sie  eine  grössere  oder  geringere  Quantität 
Brechweinstein  erhalten  hatten,  durch  Schläge  auf  den 
Kopf  getödtet  und  dann  rasch  geöffnet.  In  keinem  Falle 
war  Erbrechen  eingetreten.  Einmal  zeigte  der  obere  Theil 
des  Darms  eine  regelmässige  antiperistaltische  Bewegung, 
einmal  fand  neben  derselben  im  untern  Theile  des  Darmes 
peristaltische  Bewegung  Statt,  zweimal  waren  die  Bewe¬ 
gungen  ganz  unregelmässig.  Aus  diesen  Versuchen  zu 
schliessen,  dass  der  Brechweinstein  antiperistaltische  Be¬ 
wegungen  hervorbringe,  scheint  um  so  gewagter,  da  das 
Resultat  nicht  constant  war  und  da,  wie  bekannt,  auch 
bei  andern,  gewaltsam  getödteten  Thieren  antiperistalti¬ 
sche  Darmbewegungen  Vorkommen.  Es  entbehrt  demnach 
auch  die  Behauptung,  dass  das  Erbrechen  mit  antiperistal¬ 
tischen  Bewegungen  beginne,  des  Beweises. 

Die  grossen  Opfer  an  Mühe  und  Material,  welche 
Bud ge  3)  diesem  Gegenstände  gewidmet  hat,  würden  bes¬ 
sere  Früchte  getragen  haben,  wenn  der  Verfasser  mit  kla- 

0  Traite  des  maladies  de  la  moelle  epiniere,  3.  edit.  Paris.  183T 
T.  I.  p.  408. 

A  » 

2)  Das  Erbrechen,  die  Wirkung  und  Anwendung  der  Brechmittel. 
Stuttg.  1840. 

3)  Die  Lehre  vom  Erbrechen.  Bonn  1840. 
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reren  Vorstellungen  über  die  Kräfte,  deren  Spiel  er  ken¬ 
nen  lernen  wollte,  ans  Werk  gegangen  wäre.  Er  spricht 
von  einer  activen  Erweiterung  und  Spannung  des  Magens 
und  muss  also  annehmen,  entweder  dass  die  Muskelfa¬ 
sern  des  Magens  sich  im  Zustande  der  Reizung  verlän¬ 
gern,  wodurch  diese  Fasern  in  eine  durchaus  exceptionelle 
Stellung  kämen,  oder  dass  sie  in  der  Weise  angelegt 
seien,  dass  ihre  Verkürzung  eine  Expansion  des  Magens 
zur  Folge  habe.  Budge  scheint  den  Muskeln  des  Magens 
keine  von  den  übrigen  Muskeln  verschiedene  Reactions- 
weise  zuschreiben  zu  wollen,  denn  er  sagt  (S.  77):  „ob 
sie  sich  ebenfalls,  wie  die  Muskeln  des  animalischen 
Systems,  in  kleinen  Winkelchen  Zusammenlegen,  das 
habe  ich  nicht  beobachten  können.'4  Aber  der  Aufgabe, 
die  er  darnach  zu  lösen  hatte,  nämlich  zu  zeigen,  wie  der 
Magen  sich  durch  Contraction  seiner  Fasern  ausdehnen 
könne,  ist  er  sich  erst  spät  und  nur  hier  und  da  im  Vorüber¬ 
gehn  bewusst  geworden  und  bemüht  sich  vergeblich,  sich 
und  uns  diesen  Vorgang  begreiflich  zu  machen.  Nach  Seite  6 
soll  die  Verengung  der  Cardia  die  Ausdehnung  der  Magen¬ 
höhle  nach  sich  ziehen;  nach  S.  11  sind  es  die  Contractio- 
nen  der  Speiseröhre,  welche  eine  gespannte  Ausdehnung 
des  Magens  bewirken;  S.  49  wird  der  Pylorus  zu  Hülfe 
genommen:  „je  mehr  sich  seine  Fasern  zusammenziehn, 
desto  mehr  müssen  die  der  Magenhöhle  (!)  sich  spannen, 
denn  beide  sind  Fortsetzungen;  die  gespannte  Höhle  (!) 
wird  weiter.44  Endlich  folgt  S.  77  eine  Art  von  Erklärung, 
wie  eine  Verengung  beider  Magenmündungen  die  Magen¬ 
höhle  auftreibt  und  umgekehrt,  Auftreibung  der  Magen¬ 
höhle  die  Mündungen  zur  Contraction  bringt.  „Um  sich 
dies  mehr  zu  versinnlichen,  denke  man  sich  aus  der  gros¬ 
sen  Zahl  von  Muskelfasern  Eine  isolirt.  Wird  diese  durch 
irgend  eine  Ursache  mehr  gespannt,  so  muss  sie  noth- 
wendig  an  ihren  beiden  befestigten  Punkten  gleichzeitig 
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zerren  und  diese  —  zur  Conlraction  bringen.“  —  Es  be¬ 
darf  aber  nur  geringer  Vorkenntnisse  in  der  Mechanik, 
um  einzuseben,  dass  eine  von  kreisförmigen,  longitudina¬ 
len  und  schiefen  Fasern  begrenzte  Höhle  durch  Verkürzung 
einer  oder  mehrerer  dieser  Fasern,  oder  durch  Schliessen 
einer  ihrer  Mündungen  oder  beider  nicht  geräumis-er  wer- 
den  kann.  Ist  aber  eine  Ausdehnung  des  Magens  durch 
Zusammenziehung  seiner  Fasern  mechanisch  unmöglich, 
so  muss  es  gestattet  sein,  an  der  Bündigkeit  indirecler 
Beweise  für  die  active  Expansionskraft  des  Magens  zu 
zweifeln.  Die  von  dem  Verfasser  gelieferten  Argumente  — 
wir  finden  deren  nur  zwei  —  lassen  andere  Auslegungen 
zu.  Erstens  sah  er  den  Magen  nach  Reizung  der  Central- 
cnden  seiner  Nerven  in  Gehirn  und  Rückenmark  sich  auf- 
blähen  (S.  698)  ;  vielleicht  richtete  er  sich  nur  auf,  oder 
wurde  von  dem  Zwerchfell  herabgedrängt;  oder  von  der 
Speiseröhre  oder  dem  Duodenum  her  mit  Luft  gefüllt. 
Zweitens  findet  er  den  Magen  nach  dem  Tode  allgemein 
oder  partiell  aufgebläht,  und  behauptet,  statthierin  eine  Wi¬ 
derlegung  seiner  Ansicht  zu  finden,  es  äusserten  sich  auf 
diese  Weise  „die  letzten  Spuren  ersterbenderLebenskraft.“ 
Abgesehen  von  dieser  irrigen  Deutung,  haben  übrigens 
Budgets  Versuche  das  Verdienst,  zu  zeigen,  dass  sich 
der  Magen  vor  dem  Erbrechen  in  der  Regel  ausdehnt  und 
mit  Luft  anfüllt.  Sie  stimmen  hierin  ganz  mit  den  bessern 
früheren  Beobachtungen,  namentlich  Magendie’s,  über¬ 
ein.  Grund  dieser  Anfüllung  ist  entweder  eine  Lähmung 
des  Magens  oder,  wasBudge  für  einzelne  Fälle  zugibt, 
ein  vermehrtes  Zuströmen  der  Luft,  wenn  die  Schlund¬ 
muskeln  den  Eintritt  der  Luft  wegen  Lähmung  nicht  hin¬ 
dern,  oder  durch  Bewegungen  fördern  (S.  89 ).  Nach  Stil- 
ling  0  findet  das  Letztere  Statt.  Bei  jeder  Inspiration  trete 


>)  II äs  er’ s  Archiv,  Bei.  III.  1842.  S.  349. 

IV.  Jahrg.  II.  u.  III.  Heft.  26 
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Luft  in  den  sich  erweiternden  Schlundkopf.  Verenge  die¬ 
ser  sich  sodann  langsam,  so  werde  keine  Luft  in  den 
Schlund  geführt.  Geschehe  dagegen  die  Verengung  plötz¬ 
lich  und  vollständig,  so  werde  die  in  dem  Schlundkopf 
befindliche  Luft  von  der  Rachenhöhle  abgesperrt,  in  den 
Schlund  getrieben  und  zur  Cardia  weiter  befördert.  Bei 
den  abnormen  Respirationsbewegungen,  welche  dem  Bre¬ 
chen  vorausgehen,  werde  auf  diese  Weise  Luft  einge¬ 
schluckt  ]).  Den  grössten  Antheil  an  dem  eigentlichen 
Brechakt  schreibt  Budge,  ebenfalls  mit  Magen  die,  den 
Contractionen  des  Zwerchfells  und  der  Bauchmuskeln  zu; 
die  Wirkung:  der  Brechmittel  komme  niemals  ohne  sie 
zu  Stande  (S.  27).  Dagegen  sah  er  den  Magen,  ausser¬ 
halb  der  Bauchhöhle  gelegen,  durch  seine  eigene  Thätig- 
keit,  wiewohl  nur  mühsam,  seinen  Inhalt  entleeren,  wenn 
er  mittelst  eines  durch  den  Pylorus  gezogenen  Bandes 
einen  permanenten  Reiz  auf  diese  Gegend  des  Magens 
angebracht  und  zugleich  die  Oeffnung  zur  Hälfte  verschlos¬ 
sen  hatte  (S.  28  —  34).  Der  Pylorus  machte  alsdann, 
wenn  der  angrenzende  Theil  des  Magens  zusammenge¬ 
zogen  und  die  Höhle  übrigens  erweitert  war,  eine  heftige 
Stossbewegung  nach  links,  womit  Aufstossen  oder  Erbre¬ 
chen  eintrat  und  der  Magen  zusammenfiel  und  erschlaffte. 
Mit  Recht  nimmt  der  Verfasser  Anstand,  diese  Bewegung 
eine  antiperistaltische  zu  nennen.  Er  hat  also  beobachtet, 
wie  die  Magencontente  nach  oben  steigen,  wenn  der  Pfört- 
nertheil  sich  lebhaft  contrahirt  und  der  Austritt  durch  den 
Pylorus  erschwert  ist.  Allein  der  Gebrauch,  den  er  von 
dieser  Erfahrung  für  die  Erklärung  des  Erbrechens  unter 


*)  Dass  die  Füllung  mit  Luft  auch  vom  Duodenum  aus  stattfinden 
könne,  scheinen  die  Versuche  von  v.  Gen  ns  (Quaest.  acad.  med. 
argument.  Harderv.  1790.  p.  33)  zu  zeigen,  wo  der  Magen  sich  auch 
nach  Unterbindung  der  Speiseröhre  aufblähte  und  mit  Luft  füllte. 
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den  gewöhnlichen  Umständen  macht,  ist  wieder  nicht 
glücklich.  Es  soll  die  Magenhöhle  genöthigt  werden,  sich 
ihres  Inhalts  nach  der  Speiseröhre  hin  zu  entledigen 
und  zwar  durch  Druck  und  Stoss  benachbarter  Theile 
(S.  47).  Zu  dem  Ende  soll  die  Leber,  durch  den  Stoss  des 
Zwerchfells  herabgedrängt,  auf  den  Pylorus  drücken  und 
diesen  reizen.  Das  Zwerchfell  drücke  ebenfalls  auf  den  Ma¬ 
gen,  am  stärksten  mit  seinem  sehnigen  Theil,  und  also  auf 
den  Pförtner.  Die  Bauchmuskeln  drücken  von  vorn  gegen 
den  Magen,  am  kräftigsten  in  der  Mittellinie  und  also  wieder 
gegen  den  Pförtner.  Alles  dies  zugegeben  und  abgesehen 
davon,  dass  nach  dieser  Theorie  bei  jeder  starken  Inspira¬ 
tion  Erbrechen  entstehen  müsste,  so  liegt  in  allen  diesen 
Stössen  kein  Grund,  warum  der  Mageninhalt  eher  in  die 
Speiseröhre,  als  in  den  Darm  entweichen  sollte.  Von  der 
weissen  Linie  sagt  Budge,  sie  drücke  auf  die  Mitte  des 
Magens  und  daher  von  rechts  nach  links;  vom  Pylorus- 
theil:  seine  Zusammenziehung  bewege  die  Luft  gegen 
den  Magen,  „weil  sie  in  den  Darm  nicht  kann.44  Ja,  er 
spricht  von  einer  Contraction  des  Pylorus,  wodurch  die¬ 
ser  sich  nicht  nur  verenge,  sondern  auch  nach  links  be¬ 
wege,  und  von  einer  Contraction  der  Speiseröhre,  wodurch 
die  Stoffe  genöthigt  werden,  nach  aufwärts  zu  gehn  (S.  53), 
als  ob  sie  es  nicht  leichter  hätten,  in  den  „ausgespann¬ 
ten44  Magen  zurückzufliessen. 

Erst  später  (S.  95)  macht  Budge  eine  Reflexion,  wel¬ 
che  mir  mehr  Licht  auf  den  Akt  des  Erbrechens  zu  wer¬ 
fen  scheint,  als  die  meisten  seiner  Versuche  und  die  sich 
unmittelbar  daran  knüpfenden  Auslegungen.  Von  dem 
Brechen  nach  Durchschneidung  des  N.  vagus  handelnd, 
sagt  er,  es  werde  durch  Entziehung  des  Nerveneinflusses 
die  Speiseröhre  gelähmt  und  der  Magen  sei  nun  nicht 
mehr  gehindert,  seinen  Inhalt  nach  oben  zu  entleeren. 
In  der  That  wird  jede  Compression  des  Magens,  sei  sie 

26* 
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activ  oder  passiv,  die  Magencontente  nach  derjenigen 
Seite  treiben,  wo  sie  am  wenigsten  Widerstand  finden. 
Wären  Cardia  und  Pylorus  gleich  kräftig  contrahirt  oder 
gleich  gelähmt,  so  müsste  der  Inhalt  eben  sowohl  nach 
oben,  als  nach  unten  treten.  Ich  zweifle  nicht,  dass  dies 
in  vielen  Fällen  stattfindet,  wo  wir  antiperistaltische  Be¬ 
wegung  annehmen,  weil  uns  nur  die  in  den  Oesophagus, 
nicht  die  in  den  Pylorus  eingedrungenen  Massen  zu  Ge¬ 
sicht  kommen.  Jede  heftige  und  plötzliche  Contraction  des 
Magens  allein  oder  Compression  desselben  muss  diesen 
Erfolg  haben.  Nur  nach  Einer  Seite  wird  der  Mageninhalt 
dann  bewegt,  wenn  die  Zusammenziehung  der  einen  Oeff- 
nung  leichter  zu  überwinden  ist,  als  die  des  andern.  Nicht 
durch  die  Bauchmuskeln  und  das  Zwerchfell,  sondern 
durch  das  relative  Verhalten  der  Magenmündungen  wird 
die  Richtung,  nach  welcher  die  Stotfe  austreten,  bestimmt, 
woraus  folgt,  dass  Erbrechen  eben  sowohl  durch  Reizung 
des  unteren,  als  durch  Lähmung  des  oberen  Theiles  dieses 
Apparates  veranlasst  sein  kann.  Es  gibt  ein  Erbrechen, 
welches  mit  Lähmung  des  Gehirns  und  der,  im  anatomi¬ 
schen  Sinne,  höheren  Nerven  *)  zusammenhängt,  z.  B. 
vor  der  Ohnmacht,  bei  Hydrocephalus,  Gehirnerschütterung, 
in  der  Trunkenheit,  nach  Blutverlusten,  vielleicht  auch 
beim  Schwindel,  wo  also  die  Thätigkeit  des  Darmkanals 
relativ  gesteigert  ist;  ein  anderes,  wo  diese  letztere  ab¬ 
solut  vermehrt  ist,  idiopathisch,  z.  B.  durch  Entzündung, 
oder  sympathisch,  z.B.  bei  Nierenleiden,  Schwangerschaft. 
Voraussichtlich  kann  man  beide  Formen  unterscheiden 
durch  die  Schnelligkeit  und  Leichtigkeit,  womit  bei  der 
ersten  der  Mageninhalt  ausgestossen  wird.  Was  als 


’)  Namentlich  des  N.  vagus,  welcher  der  motorische  Nerve  der 
Speiseröhre  ist,  während  die  Bewegungen  des  Magens  vom  Rücken¬ 
mark  abhängig  sind. 
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Brechmittel  wirken  soll,  muss,  während  es  die  zur  Ver¬ 
engung’  des  Unterleibs  erforderlichen  Muskelkrämpfe  er¬ 
zeugt,  zugleich  dem  Darm  oder  Pylorustheil  des  Magens 
ein  Uebergewicht  über  Cardia  und  Speiseröhre  verleihen. 
Die  dem  Erbrechen  vorangehende  Aufblähung  des  Magens 
ist  bei  der  ersten  Art  vielleicht  nur  die  Folge  der  Paralyse 
der  Speiseröhre  und  des  Magens,  deren  tonische  Contrac- 
tion,  im  normalen  Zustande,  der  andringenden  Luft  Wi¬ 
derstand  leisten  und  den  Eintritt  verwehren;  sie  kann 
aber  —  und  dies  findet  bei  der  zweiten  Art  Statt  vom  — 
Verschlucken  der  Luft  herrühren,  welches  Manche  bekannt¬ 
lich  willkührlich  zu  veranlassen  im  Stande  sind. 

Die  Verschiiessung  der  Stimmritze  beim  Erbrechen, 
welche  nothwendig  ist,  um  die  Luftröhre  vor  dem  Eindrin¬ 
gen  der  aufsteigenden  Substanzen  zu  schützen,  ist  nach 
Longet1)  selbst  nach  der  Lähmung  sämmtlicher  Kehl¬ 
kopfmuskeln  noch  möglich  und  wird  durch  Annäherung 
der  beiden  Hälften  der  Cart.  thyreoidea  mittelst  des  untern 
Schlundkopfschnürers  bewirkt.  Es  versteht  sich,  dass  Ver¬ 
knöcherung  des  Schildknorpels  dieser  Wirkung  der  Schlund¬ 
muskeln  ein  Ende  macht. 

Asthma.  Gegen  die  Annahme  eines  reinen,  auf  Krampf 
der  feinem  Bronchien  in  den  Lungen  beruhenden,  convul- 
sivischen  Asthma  sprach  sich  Budd  2),  für  dieselbe  Möl¬ 
ler  3)  aus.  Jener  beruft  sich  auf  die  Erfolglosigkeit  gal- 
vanischer,  auf  Kaninchenlungen  angebrachter  Reize;  die¬ 
ser  stützt  sich  auf  Rei sse issen’s  anatomische  Unter¬ 
suchungen,  auf  die  Symptome  der  genannten  Krankheit, 
und  hebt  besonders  hervor,  dass  das  Respirationsgeräusch, 


0  Recherches  experimentales  sur  les  fonctions  de  l’epigtotte  etc. 
Paris,  1841.  p.  23. 

2)  Medico-chirurg.  transact.  Vol.  V.  1840.  p.  37. 

3)  De  spasmodica  pulrnonam  actione.  Diss.  mang.  Berol.  1840. 
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ohne  Veränderungen  der  Structur  und  Secretion  der  Lun- 
gen,  an  derselben  Stelle  bald  verschwinde,  bald  wieder 
zurückkehre  (S.  12).  Ref.  glaubt,  die  Frage  über  die 
Contractilität  der  Bronchien  für  die  Affirmative  entschie¬ 
den  zu  haben1)  durch  Zusammenstellung  und  Verbindung 
der  Resultate  der  feinem  anatomischen  Untersuchung  und 
der  Vivisectionen  2)  mit  den  bekannten,  physiologischen 
und  pathologischen  Veränderungen  der  Respiration  und 
Expectoration,  welche  ohne  jene  Contractilität  nicht  er¬ 
klärbar  wären  3) . 

x)  Siehe  diese  Zeitschrift,  Bd.  I,  S.  249. 

2)  Einen  neueren  experimentellen  Beweis  für  den  motorischen  Ein¬ 
fluss  des  N.  vagus  auf  die  Lungen  findet  man  bei  Volk  mann,  in 
R.  Wagner’s  Handwörterbuch,  Art.  NervenpÜy  siologie,  S.  586. 

3)  In  einer  so  eben  erschienenen  Schrift  von  A.  Mendelssohn 
(Der  Mechanismus  der  Respiration  und  Circulation  oder  u.  s.  w.,  Berl. 
1845.  S.'42  fF.  68)  wird  von  meinen  Argumenten  für  die  Contractili¬ 
tät  der  Bronchien  nur  das  Eine  hervorgehoben  und  bekämpft,  dass 
das  Emphysem  durch  Lähmung  der  motorischen  Fasern  der  Lunge 
entstehe.  Ich  habe  aber  nicht  sowohl  die  Möglichkeit  einer  Lähmung 
der  Brochien  zum  Beweis  für  deren  Contractilität,  als  vielmehr  die 
anderweitig  festgestellte  Contractilität  zum  Beweis,  dass  Emphysem 
in  Lähmung  beruhe,  benützt.  Zur  fernem  Unterstützung  dieser  An¬ 
sicht  führte  ich  Versuche  von  Longet  u.  A.  an,  wo  Emphysem  nach 
Durchschneidung  der  Nn.  vagi  entstand.  M.  dagegen  ist  der  Ansicht, 
dass  sich  die  Wirkungen  dieser  Nervendurchschneidung  auf  die  Lun¬ 
gen  sämmtlich  von  der  Lähmung  der  Kehlkopfmuskeln  herleiten 
lassen,  in  deren  Folge  die  Stimmbänder  erschlaffen,  durch  die  Inspi¬ 
ration  ausgespannt  und  einander  genähert  werden,  so  dass  die  Stimm¬ 
ritze  enger,  die  Inspiration  mühsamer,  die  Ausdehnung  der  Bronchien 
unvollkommner  und  endlich  der  Kreislauf  durch  die  Lungen  gehemmt 
wird.  Ueber  diese  mechanischen  Folgen  der  Section  des  Vagus,  wel¬ 
che  M.  mit  vieler  Gründlichkeit  erläutert,  werde  ich  an  einer  andern 
Stelle  zu  berichten  haben;  man  kann  sie  vorläufig  zugestehen,  ohne 
damit  den  Von  anderer  Seite  behaupteten  Einfluss  des  Vagus  auf  den 
Tonus  der  Bronchien  als  widerlegt  zu  betrachten.  M.  behauptet,  dass 
die  Durchschneidung  der  Nn.  recurrentes  dieselben  Veränderungen  in 
den  Lungen  hervorbringe,  wie  Durchschneidung  der  Vagi;  allein  ab- 


407 


Spermatorr  ho  e. 

Ich  handle  hier  von  einer  Krankheit,  welche,  nach  den 
gegenwärtig  darüber  herrschenden  Ansichten,  in  krank¬ 
hafter  Reizbarkeit  eines  contractilen  Behälters,  der  Samen¬ 
blasen,  beruht. 

gesehen  davon,  dass  die  Tliiere  jene  Operation  sehr  lange  überleben, 
so  fanden  sich  bei  keinem  der  ziemlich  zahlreichen  Versuche,  die  er 
anführt,  emphysematose  Stellen  in  der  Lunge,  sondern  nur  Hyperä¬ 
mien  und  Verwachsungen;  seine  eigenen  Beobachtungen  zeugen  also 
für  unsre  Behauptung,  indem  sie  darthun,  dass  selbst  bei  ersclnvertem 
Atlimen,  ohne  gleichzeitige  Lähmung  des  Vagus,  Emphysem  nicht  zu 
Stande  kömmt.  Ferner  wendet  M.  ein,  dass  nach  der  Durclischneidung 
der  Nn.  vagi  in  gewissen  Partien  der  Lunge  ein  Zustand  (Hyperämie) 
entstehe,  welcher  als  der  dem  Emphysem  gerade  entgegengesetzte 
zu  betrachten  sei,  während  die  andern  gesund  bleiben.  Damit  stehen 
nicht  nur  die  angeführten  Erfahrungen  von  Long et,  sondern  auch 
Mendelssohn^  eigene  Beobachtungen  in  Widerspruch,  wenn  er 
(S.  25)  die  Lunge  eines  operirten  Kaninchens  also  beschreibt:  „Die 
hintern  Lappen  waren  auf  beiden  Seiten  derb,  dunkelroth,  luftleer  — 
die  obern  (vordem)  theils  trocken,  blutleer,  die  Zellen  sehr  er¬ 
weitert,  theils  nach  hinten  den  hintern  Lappen  ähnlich“  u.  s.  f.  Es 
muss  also  doch  Emphysem  und  Congestion  in  derselben  Lunge  Vor¬ 
kommen  können,  und  zwar  namentlich  dann,  wenn,  bei  gehemmter 
Circulation,  die  Lähmung  der  Bronchien  eine  übermässige  Ausdeh¬ 
nung  einzelner  Lungenpartien  vermittelst  der  Inspiration  gestattet. 
Die  Alteration  der  Lunge  blieb  aus,  wenn  nach  Durchsclmeidung  der 
Nn.  vagi  die  Tracheotomie  gemacht  und  eine  hinlänglich  weite  Röhre 
eingelegt  wurde.  Hieraus  folgert  M.,  dass  die  Störung  des  Respira¬ 
tionsprozesses  Ursache  der  Alteration  der  Lunge  sei;  dies  mag  richtig 
sein  in  Bezug  auf  die  Hyperämie,  spricht  aber  nicht  gegen  die  Rolle, 
welche  wir  dem  Vagus  in  Betreff  der  Contractilität  der  Bronchien 
zuschreiben.  War  kein  Grund  vorhanden,  den  Thorax  stark  auszu- 
d ebnen  und  fand  die  austretende  Luft  keinen  Widerstand,  so  konn¬ 
ten  immerhin  die  Bronchien  gelähmt  sein,  ohne  dass  es  zu  einer 
merklichen  Ausdehnung  derselben  kam.  Wie  früher  Reid  (Edinb. 
med.  and  surg.  Journ.  Nr.  139),  so  fand  auch  Mendelssohn,  dass 
die  Excision  Eines  N.  vagus  die  Alteration  in  der  entsprechenden  Lunge 
nicht  zu  Stande  bringt,  und  nimmt  dies  für  einen  directen  Beweis  ge¬ 
gen  den  Autheil  des  Vagus  an  der  Contractilität  der  Lunge.  Hätte  er 
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Das  allgemein  bekannte  Werk  Lallemand’s  J)  hat 
Aerzte  und  Laien  in  Bewegung  gesetzt  durch  Schilderung 
eines  Leidens,  welches,  wenn  man  seinen  Behauptungen 
Glauben  beimisst,  eben  so  wichtig  wäre  wegen  seiner 
Häufigkeit,  als  wegen  seiner  Verderblichkeit,  als  endlich 
wegen  der  Lorbeeren,  die  sich  die  Kunst  in  der  Bekämpfung 
desselben  erwerben  kann.  Indessen  wurde  durch  eine 
ausführliche,  nur  hier  und  da  etwas  zu  scharfe  Recension 
von  Pauli2)  der  Leichtsinn,  womit  Lallemand  in  der 
Diagnose  der  Pollution  es  diurnae  verfuhr,  gebührender- 
maassen  entlarvt.  Manche  der  Fälle,  die  der  Letztere  be¬ 
schreibt,  mögen  den  Namen  mit  Recht  führen,  aber  Wahres 
und  Falsches  ist  in  jenem  Werke  so  sehr  gemischt,  dass 
dem  Verfasser  fast  nur  das  Verdienst  bleibt,  die  Aufmerk¬ 
samkeit  von  Neuem  auf  die  fragliche  Krankheit  gelenkt 


nach  einem  Mittel  gesucht,  um  den  Widerspruch  zwischen  Longe  t’s 
Reizversuchen  und  diesem  Erfolg  der  Nervenlähmung  zu  lösen,  so 
würde  ihm  nicht  entgangen  sein,  dass  in  dem  Plexus  pulmonalis,  wel¬ 
cher  von  beiden  Nn.  vagi  gebildet  wird,  die  Fasern  beider  Nerven 
theilweise  ausgetauscht  werden,  so  dass  starke  Bündel  des  rechten 
Stammes  nach  links,  des  linken  nach  rechts  herübergehen;  so  wird 
es  begreiflich,  warum  die  Bronchien  sich  nach  Reizung  eines  Stam¬ 
mes  zusammenziehen  und  nach  Durchschneidung  desselben  nicht  al¬ 
lein  Tonus  einbüssen.  Was  endlich  Mendels  so  hn’s  Vorwurf  betrifft, 
als  hätte  ich  das  partielle  Emphysem  übersehen,  da  ich  doch  wohl 
nicht,  der  Analogie  zuwider,  Lähmung  einzelner  Fasern  eines  Nerven 
annehmen  gewollt,  so  verw  eise  ich  auf  meine  Abhandlung,  ayo  ich 
mich  bemühte,  zu  erklären,  wie  bei  wahrscheinlich  allgemein  ver¬ 
mindertem  Tonus  der  Bronchien  die  Ausdehnung  sich  aus  mechani¬ 
schen  Gründen  auf  einzelne,  durch  ihre  Lage  besonders  disponirte 
Partien  der  Lunge  beschränken  kann. 

!)  lieber  unwillkühiTiche  Samenverluste.  A.  d.  Franzos,  von  Of- 
terdinger.  Bd.  I,  Stuttg.  1840.  Bd.  II,  Ablh.  I,  1841.  Des  pertes  se- 
minales  involontaires.  T.  II,  2.  partie,  Paris  1841. 

2)  lieber  Pollutionen,  mit  besonderer  Beziehung  auf  L all  em  an d’s 
Schrift  über  diese  Krankheit.  Speyer  1841. 
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u ml  zu  genauer  Erforschung  der  Harnröhren -Ausflüsse 
Anlass  gegeben  zu  haben. 

Zunächst  geht  Lallemand,  nach  meiner  Ansicht,  von 
einer  falschen,  oder  doch  unervviesenen  physiologischen 
Voraussetzung  aus,  wenn  er  annimmt,  dass  der  Same  im¬ 
mer  in  einem  der  Potenz  entsprechenden  Maasse,  wie  er 
gebildet  wird,  ausgeleert  werden  müsse  und  dass,  wo 
willkührliche  Ergiessungen  oder  nächtliche  Pollutionen 
fehlen,  oder  selten  sind,  der  Abgang  desselben  beim  Stuhl¬ 
gang  oder  Urinlassen  nothwendig  und  gewöhnlich  sei. 
Mir  ist  noch  kein  gesunder  Mann  vorgekommen,  so  viele 
ich  befragt  und  darauf  aufmerksam  gemacht  habe,  der 
Samenabgang  beim  Stuhlgang  wahrgenommen  hätte.  Der 
unbewusste  Abgang  kleiner  Quantitäten  Samen  mit  dem 
Harn,  ohne  vorausgegangene  Pollution,  soll  nach  Al- 
bers  ])  eine  bei  enthaltsamen  Männern  häufige,  ja  nor¬ 
male  Erscheinung  sein;  der  Harn,  welcher  Samenthier- 
chen  enthalte,  zeige  viele  zähe  Schleimflocken,  die  sich 
zu  Boden  setzen  und  leicht  beweglich  seien.  Es  ist  wiin- 
schenswerth,  dass  über  diesen  Punkt  ausgedehnte  Unter¬ 
suchungen  an  einer  gehörigen  Anzahl  gesunder  Indivi- 
viduen  angestellt  werden.  Nach  meinen  Erfahrungen  muss 
ich  auch  den  Uebergang  kleiner  Quantitäten  von  Samen 
in  den  Urin  für  etwas  Seltenes  und  immer  noch  die  Re- 

« 

Sorption  für  das  Hauptmittel  halten,  wodurch  der  Samen 
bei  gesunden  und  enthaltsamen  Männern  aus  den  Samen¬ 
blasen  verschwindet,  um  dem  frisch  abgesonderten  Platz 
zu  machen.  Wenn  dies  richtig  ist,  so  kann  man  aus  der 
Seltenheit  der  Samenergiessungen  noch  nicht  auf  tägliche 
Pollutionen  schliessen,  wie  Lallemand  so  oft  bei  Kräf¬ 
tigen  und  Impotenten  thut. 


')  Medicinisches  Correspondenzbl.  rhein.  und  westpli.  Aerzte. 
1842.  Nr.  10. 
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Die  Diagnose  eines  Samenflusses  ist  —  das  bestreitet 
beute  Niemand  mehr  —  nur  nach  der  mikroskopischen  Un¬ 
tersuchung  zu  stellen.  Nur  die  Gegenwart  der  Speraiato- 
zoiden  lehrt  Samen  bestimmt  von  andern,  schleim-  und 
eiterartigen  Flüssigkeiten  unterscheiden,  die  ihm  in  den 
übrigen  Charakteren  sehr  ähnlich  sein  können ;  am  unent- 
behrlichsten  ist  das  Mikroskop,  um  den  Samen  im  Urin  zu 
erkennen»  Nur  in  dem  Fall  könnte  das  optische  Hülfsmit- 
tel  uns  im  Stich  lassen  und  irgend  ein  anderes  Kennzei¬ 
chen  wichtiger  werden,  wenn  das  Secret  der  Hoden  seine 
morphologischen  Elemente  verlieren  könnte.  Dies  behaup¬ 
tet  Lai  lern  and  und  mit  ihm,  aber  schwerlich  auf  eigene 
Untersuchungen  sich  stützend,  Blu  m  enfeld1),  Kö  llreut- 
ter2)  und  Phillips  3).  Nach  Lall em and  (T.  II.  2e  pari., 
p.  407)  werden  die  Spermatozoiden  bei  fortgesetzten  Pol¬ 
lutionen  immer  kleiner  und  seltener;  bei  zwei  Individuen 
im  letzten  Grad  der  Kückenmarksschwindsucht  enthielt 
der  Same  keine  bewegliche  Fäden  mehr,  sondern  nur 
glänzende  Kügelchen  von  der  Grösse  des  Kopfs  der  Sa¬ 
menfäden  (Krystalle  ?),  hatte  aber  noch  den  eigenthüm- 
lichen  Geruch.  Ich  habe  bei  einer  weit  vorgeschrittenen 
Tabes  dorsalis  mit  Samenfluss  noch  sehr  wohlgebildete 
Samenfäden  wahrgenommen  und  hingegen  Lallemand’s 
Angaben  etwas  misstrauisch,  weil  er  wenige  Seiten  vor¬ 
her  (S.  391)  bemerkt.  „Die  Spermatozoiden  wurden  ge¬ 
wöhnlich  erst  während  der  Verdunstung  der  Flüssigkeit 
sichtbar“,  und  wenige  Seiten  später  (S.  437), die  Samen¬ 
fäden  seien  in  einem  Fall  trotz  Zufügen  von  warmem 
Wasser  unbeweglich  geblieben.  Aus  dem  ersten  Satz  geht 


D  Ueber  Spermatorrhöe.  Inaug.-Diss.  Würzb.  1845. 

2)  Studien  über  die  Spermatorrhoe.  Inaug.  Diss.  Tübing.  1842.  S.  9. 

3)  Lond.  med.  gaz.  1842.  Decbr.  p.  451.  1843.  Jan.  p.  585. 
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ein  Mangel  an  üebung  in  Handhabung  des  Instruments, 
aus  dem  zweiten  eine  Unkenntniss  der  Eigenschaften  des 
Objectes  hervor,  da  bekanntlich  gerade  das  Wasser  die 
Bewegungen  der  Samenfäden  aufhebt.  Indess  zugegeben, 
dass  die  Samenfäden  zuletzt  schwinden  können,  so  fra<rt 

7  O 

es  sich,  ob  wir  ein  anderes  Kennzeichen  haben,  um  zu 
entscheiden,  ob  ein  Ausfluss  aus  den  Samenblasen  und 
indirect  aus  den  Hoden  stamme.  Ausser  dem  Geruch,  der 
ein  sehr  unsicheres  Kriterium  ist,  soll  nach  Lallemand 
die  Art  der  Entleerung  wichtig  sein;  die  Flüssigkeit  komme 
aus  den  Samenblasen,  wenn  sie  schnell,  stossweise  und 
in  einiger  Menge,  namentlich  nach  dem  Stuhlgang  und 
Uriniren,  ausgeleert  werde  (S.  347),  Dass  auf  diese  Art 
wirklich  Samen  ejaculirt  werde,  davon  hat  sich  Lalle¬ 
mand  durch  spätere  mikroskopische  Untersuchungen 
überzeugt;  auch  ich  habe  bei  einem  übrigens  ziemlich 
gesunden  jungen  Manne  eine  solche  Samenejaculation 
beobachtet;  dagegen  gedenkt  Alber s  einer  Pollutio  spu- 
ria,  wo  kräftige,  mit  ausgebildetem  Samen  begabte  Män¬ 
ner  unter  den  eben  erwähnten  Erscheinungen  eine 
schleimartige  Flüssigkeit  entleeren,  die  keine  Samenthier- 
chen  enthält  und  also  sicherlich  nicht  von  den  Hoden  oder 
Samenblasen  herkömmt.  So  lange  also  ein  spermatozoiden- 
haltiger  Samen  vorhanden  ist,  ist  kein  Excret  für  Samen 
zu  halten,  in  welchem  die  Samenfäden  nicht  nachgfewie- 
sen  sind,  und  wenn  der  Same  eines  Menschen  keine  Sper- 
matozoiden  enthält,  ist  die  Unterscheidung  des  Ausflusses 
von  Schleimflüssen  überhaupt  nicht  mehr  möglich.  Lalle¬ 
mand  führt  115  Krankheitsfälle  auf;  der  96te  ist  der 
erste,  in  welchem  die  Gegenwart  der  Samenfäden  mittelst 
des  Mikroskops  constatirt  wird.  Dies  geschieht  noch  im 
97ten,  aber  in  keinem  der  folgenden  mehr,  die  allerdings 
auch  zum  Theil  gar  nicht  auf  tägige  Pollutionen  Bezug 
haben.  Es  geschieht  eben  so  wenig  in  den  nach  Lalle- 
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m and  mitgetheilten  Fällen  von  Phillips  und  Ructe  *), 
wahrscheinlich  auch  nicht  in  denen  von  Baum  er  und 
Muynck,  weicheich  in  Canstatt’s  Jahresbericht *  2)  ci- 
tirt  finde.  Wenn  ich  indess  sage,  dass  unter  allen  diesen 
Fällen  nur  in  zweien  der  Samenfluss  constatirt  sei,  so  soll 
nicht  behauptet  werden,  dass  in  den  übrigen  keine  Samen¬ 
entleerungen  Statt  gefunden  hätten;  nur  sind  die  übrigen 
nicht  <reei«net,  um  daraus  Schlüsse  zu  ziehn  und  es  muss 
erst  durch  sorgfältige  Beobachtungen  ein  neues  Material 
gesammelt  werden,  ehe  sich  Symptome,  Ursachen  und 
Behandlung  der  Spermatorrhoe  bestimmen  lassen.  Die  bei¬ 
den  constatirten  Fälle  Lalle mand’s  gehören  zu  den  leich¬ 
teren;  in  keinem  von  beiden  waren  erhebliche  Ausschwei¬ 
fungen  vorangegangen;  bei  beiden  soll  Reizung  der  Eichel 
durch  angesammeltes  Smcgma  die  Entleerungen  veran¬ 
lasst  und  Excision  der  Vorhaut  Besserung  bewirkt  haben; 
der  Patient  des  einen  Falls  war,  Impotenz  ausgenommen, 
vollkommen  gesund;  der  andere  war  hypochondrisch, 
nervös  verstimmt,  schlecht  genährt  und  hatte  noch  von 
Zeit  zu  Zeit  nächtliche  Pollutionen.  Die  Art,  wie  der  Same 
abging,  ob  mit  oder  nach  dem  Urin,  ist  nicht  beobachtet; 
von  dem  Urin  heisst  es,  dass  er  eine  weissliche  Wolke 
gehabt  habe;  nichts  von  zähem,  dickem  Schleim,  von 
dicken,  weissgelblichen  Kügelchen,  widrigem  Geruch  und 
rascher  Zersetzung,  die  der  Verfasser  an  andern  Stellen 
als  Charaktere  samenhaltigen  Urins  angibt.  Gerade  auf 
diese  beiden  Fälle  passt  also  das  Bild,  welches  Lai  Je¬ 
mand  von  der  Krankheit  entwirft,  am  wenigsten.  Sic  be¬ 
weisen  aber  auch,  dass  Pauli  mit  Unrecht  die  Tagespol¬ 
lutionen  als  ein  Symptom  der  äusserstcn  Schwäche  und 


J)  Hol  sehe  r’s  Ami.  1840.  Bd.  V,  Heft  3. 

2)  1841.  Bd.  I.  Krankli.  der  Harn.  -  und  männl.  Geschlecktswerk- 
zeuge,  von  Sprengler,  S.  113. 
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als  unverträglich  mit  einer  sonst  leidlichen  Gesundheit 
betrachtet. 

Eine  dem  jetzigen  Stand  unserer  Wissenschaft  ent-, 
sprechende  Bearbeitung  des  Gegenstandes  muss  mit  der 
Anerkennung  beginnen,  dass  der  Samenfluss  überhaupt 
nur  ein  Symptom  verschiedener  Zustände  und  darnach 
von  verschiedener  prognostischer  Bedeutung  ist.  Betrach¬ 
ten  wir  sodann  das  Symptom  selbst  genauer,  so  finden 
wir  zwei  verschiedene  Formen:  entweder  geht  nämlich 
der  Same  zwar  unwillkührlieh,  ohne  Erection  und  ohne 
das  gewöhnliche  Wollustgefühl,  aber  nicht  unmerklich  ab; 
er  wird  auf  die  geringfügigsten  Veranlassungen,  z.  B. 
während  ruhiger  Conversation  mit  einem  Frauenzimmer, 
oder  beim  Stuhlgang  und  nach  dem  Harnlassen  stossweise 
ausgetrieben ;  oder  die  Samenentleerung  ist  zugleich  un¬ 
willkürlich  und  unmerklich,  sie  wird  nicht  aus  dem  Ge¬ 
fühl  des  Kranken,  sondern  erst  durch  Untersuchung  des 
Ausflusses  und  namentlich  des  Urins,  welchem  der  Same 
sich  beimischt,  erkannt.  Bei  dieser  letzten  Form  müsste 
entweder  der  Same  continuirlich,  wenigstens  während 
längerer  Intervalle  für  sich  allein  abtröpfeln  (Gonorrhoe 
im  Sinne  der  Alten),  oder  mit  dem  Urin  ausgeschwemmt 
werden,  nachdem  er  sich  continuirlich,  aber  in  geringer 
Menge,  oder  periodisch  in  der  Harnröhre  angehäuft  hätte. 
Es  ist  nicht  wahrscheinlich,  dass  diesen  beiden  Formen 
dasselbe  Leiden  zu  Grunde  liege;  jene  weist  auf  Rei- 
zungs-,  diese  auf  Lähmungszustände  oder  mechanische 
Störungen  der  Samenblasen  hin  ;  vielleicht  geht  die  erste 
in  die  zweite  über. 

Ist  das  Symptom  constatirt  und  seine  nächste  Ursache 
erschlossen,  so  darf  man  noch  nicht  mit  La llem and  die 
Impotenz  und  jede  Art  von  Störung  der  Gesundheit  als 
Folge  des  Samenverlustes  ansehen.  Zuvor  bleibt  zu  unter¬ 
suchen  im  Allgemeinen,  ob  nicht  die  Erscheinung  von  Sa- 
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men  im  Urin  etwas  Gewöhnliches  und  Zufälliges,  ob  sie 
nicht  geradeso  Folge  einer  Impotentia  coeundi,  wie  ab¬ 
sichtlicher  Enthaltsamkeit  sein  könne,  und  im  speciellen 
Fall,  ob  die  Samenverluste  den  übrigen  Symptomen  voran¬ 
gingen,  ob  ihre  Häufigkeit  zu  der  Heftigkeit  des  Leidens 
in  Verhältniss  steht  und  ob  die  Genesung  Folge  der  Un¬ 
terdrückung  des  Ausflusses  ist.  L  allem  an  d’s  Angaben 
hierüber  sind  zwar  sehr  positiv,  aber  nicht  vorurtheils- 
frei  genug;  was  insbesondere  die  von  ihm  gerühmte  Cau- 
terisation  des  Prostatatheils  der  Harnröhre  betrifft,  so  sind 
die  Fälle,  in  welchen  er  sie  mit  augenblicklichem  Erfolg 
angewandt  haben  will,  nicht  eben  die  hinsichtlich  der 
Diagnose  sicherem;  man  kann  sich  vorstellen,  dass  die 
Operation  bei  wahrer  Spermatorrrhoe  durch  Reizung  oder 
temporäre  Abschliessung  der  Ausführungsgänge  der  Ho¬ 
den  und  Samenblasen  günstig  wirkt;  aber  es  ist  ebenso 
leicht  möglich,  dass  L  allem  and  nur  veraltete  Tripper 
oder  eingebildete  Impotenzen  damit  geheilt  hat. 

Wären  die  Fälle  von  Lall em and,  Phillips  und 
Ruete  wirklich  das,  wofür  sie  sich  ausgeben,  so  müsste 
man  Tripper  und  Blasenleiden  als  die  häufigste  Ursache 
derSpermatorrhoe  ansehen;  diebeiden  Letzteren  versichern 
dies  ausdrücklich  und  unter  Lallemand’s  Kranken  ha¬ 
ben  mehr  als  die  Hälfte  an  langwierigen  Blennorrhoen  ge¬ 
litten,  bei  vielen  fand  sich  Eiterung  der  Blase  und  selbst 
der  Niere.  Es  ist  indess  mehr  als  wahrscheinlich,  dass  hier 
fortdauernde  eitrige  Ausflüsse,  wie  sie  Civiale  !)  unter 
dem  Namen  der  uretroprostatischen  beschreibt,  mit  Samen¬ 
flüssen  verwechselt  wurden  und  L  allem  an  d?s  Behaup¬ 
tung,  dass  eine  von  der  Harnröhre  aus  auf  die  Schleimhaut 
der  Gencrationsorgane  sich  fortsetzende  Entzündung  den 


0  Die  Krankheiten  der  Harn  -  und  Geschlechtsorgane,  a.  d.  Franz, 
von  Frankenberg  und  Landmann.  Leipz.  1843.  Theil.  II,  S.  170. 
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Samenfluss  bedinge,  muss  einstweilen  um  so  mehr  auf 
sich  beruhen,  als  über  die  Fälle  1  —  9,  wo  organische  Lei¬ 
den  der  Ductus  ejaculatorii  durch  die  Section  nachgewie¬ 
sen  sind,  keine  Krankengeschichten  vorliegen.  Dass  übri¬ 
gens  chronische  Entzündung  und  Aufwulstung  der  Pars 
prostatica  Reizung  der  Zeugungsorgane  unterhalten  und 
(nächtl.)  Pollutionen  bewirken  kann,  hat  schon  vor  län¬ 
gerer  Zeit  Pauli  J)  nachgewiesen,  und  so  möchte  die 
Empfindlichkeit  dieses  Theils  der  Harnröhre,  welche  Lal- 
lemand  und  Phillips  in  vielen  Fällen  mittelst  der  Sonde 
entdeckten,  nicht  zu  übersehen  sein.  Wie  Schleimflüsse 
der  Harnröhre  auf  die  Potenz  influiren,  bleibt  freilich  räth- 
selhaft;  indess  versichert  Wolff  J),  dass  das  Zeugungs¬ 
vermögen  bei  Personen,  welche  einen  Nachtripper  behal¬ 
ten  haben,  ohne  pollutio  diurna  verloren  gehen  kann. 
Ausserdem  werden  unter  den  Ursachen  der  Tagespollu- 
tionen  sowohl  Ausschweifungen,  namentlich  Onanie  (s. 
L  allem  and ’s  59ten  Fall),  als  auch  Enthaltsamkeit  ge¬ 
nannt.  Einmal  (L.  Fall  34)  scheint  ein  Flechtenausschlag’ 
um  die  äussere  Genitalien  das  Leiden  hervorgerufen  und 
unterhalten  zu  haben.  Hartnäckige  Stuhlverstopfung,  wel¬ 
che  starkes  Drängen  nöthig  macht,  kann  vielleicht  auch 
ohne  besondere  krankhafte  Disposition  der  Samenblasen 
zur  Austreibung  des  Samens  beim  Stuhlgang  Anlass  ge¬ 
ben  (L  allemand’s  Fall  38  —  40.  44.  45). 

Wenn  die  Ejaculation  periodisch  und  stossweise  er¬ 
folgt,  so  haben  wir  neben  der  allgemeinen  Ursache  der 
Krankheit,  welche  in  einer  eigenthümlichen  Reizbarkeit 
der  Samenblasen,  vielleicht  auch  des  untern  Theils  der 
Yasa  deferentia  beruht,  die  Ursache  der  jedesmaligen  Ent- 


*)  Heidelb.  klin.  Ann.  Bd.  VI,  1830.  S.  40. 

2)  Naumann,  Wutz  er  und  Kilian,  Organ  für  die  Heilkunde. 
Bd.  II,  1842.  S.  299. 
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leerung  aufzusuchen.  Diese  ist  entweder  eine  allgemeine 
Erregung  des  Nervensystems,  wie  durch  Leidenschaft, 
Furcht,  Zorn  u.  dgl.,  oder  eine  specielle  Reflexbewegung, 
auf  geringe  Reizung  der  äussern  Genitalien,  oder  endlich 
Mitbewegung,  beim  Uriniren  und  Stuhlgang.  Es  ist  bemer- 
kens werth,  dass  die  Samenergiessung  im  letzten  Fall  oft 
erst  nachträglich,  beim  Zuknöpfen,  wie  Phillips  bemerkt, 
eintritt. 

Entleerung  der  Samenbläschen  durch  Lähmung  der 
Ausführungsgänge  fand  vielleicht  in  dem  von  Wolff  J) 
beobachteten  Falle  Statt,  wo  der  blutgefärbte  Urin  eines 
Typhuskranken  zwei  Tage  vor  dem  Tode  Spermatozoiden 
enthielt. 

Neuralgie . 

Im  Verlauf'  der  letzten  Jahre  erhielten  wir  zwei  wichtige 
Monographienüber  dieseKrankheitsform,  von  Romberg *  2) 
und  V alleix  3).  Die  französische  hat  den  Vorzug  der  ge¬ 
nauem  Analyse  und  statistischen  Darstellung  des  That- 
sächlichen,  wovon  freilich  Manches  noch  der  festem  Be¬ 
gründung  durch  fortgesetzte  Beobachtungen  bedarf;  das 
deutsche  Werk  zeichnet  sich  durch  das  Bestreben  aus,  die 
Erfahrungen  am  Krankenbett  mit  physiologischen  An¬ 
schauungen  in  Einklang  zu  bringen  und  zur  Ermittlung 
physiologischer  Gesetze  zu  benutzen.  Hinsichtlich  der 
Methode  greift  das  letztere  unmittelbar  in  die  neuere 
Entwicklung  der  Medizin  ein,  indem  es  die  Neuralgien  als 
Symptome  der  Affection  gewisser  Nerven  erkennt  und  bei 


*)  a.  a.  0.,  S.  289. 

2)  Lehrbuch  der  Nervenkrankheiten  des  Menschen,  Bd.  I,  Berlin 
1840.  S.  1—196. 

3)  Traite  des  nevralgies  on  afFections  douloureuses  des  nerfs. 
Paris  1841. 
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anderweitigen  AfFectionen  derselben  Nerven,  als  Ver¬ 
wundungen,  Geschwülsten,  Vergiftungen  u.  dgl.  Auf¬ 
schlüsse  sucht,  während  V  alle  ix,  an  dem  Krankeitsbe- 
griff  hängend,  jede  aus  erkennbarer  Ursache  abzuleitende 
Neurose  von  der  Betrachtung  ausschliesst  und  so  für  die 
Neuralgien  eben  nur  die  Zustände  übrig  behält,  wo  der 
materielle  Grund  des  Leidens  nicht  nachweisbar  ist. 

Ich  beginne  mit  den  allgemeinen  Charakteren  der  Neu¬ 
ralgie,  indem  ich  das  betreffende  Kapitel  von  Valleix 
(S.  648  —  708)  zu  Grunde  lege. 

Valleix  unterscheidet  zwei  Arten  von  Schmerzen, 
den  aussetzend-lancinirenden  und  den  anhaltend -fixen. 
Berücksichtigt  man  blos  den  ersten,  so  scheint  die  Krank¬ 
heit  plötzlich  aufzutreten;  mit  Rücksicht  auf  den  letzteren 
aber  entwickelt  sie  sich  meistens  langsam.  Unter  71  Fäl¬ 
len,  wo  die  Entwickelung  verfolgt  werden  konnte,  fand 
sie  nur  9  mal  plötzlich,  62  mal  alJmählig  Statt,  und  zwar 
schreitet  die  allmählige  Ausbildung  häufiger  langsam,  als 
schnell  vor.  Der  Kranke  bezeichnet  als  Sitz  des  Schmer¬ 
zes  bald  den  ganzen  Verlauf  eines  Nerven,  bald  mehrere 
gesonderte  Stellen  im  Verlauf  desselben.  Er  meint  aber, 
im  ersten  Fall,  die  aussetzend-lancinirenden  Schmerzen, 
und  giebt,  wenn  man  ihn  ausserhalb  des  Anfalls  befragt, 
ebenfalls  nur  begrenzte  Punkte  an,  beim  Gesichtsschmerz 
die  Augenbraun  -  oder  Schläfegegend,  bei  Ischias  Hüfte, 
Knie  und  Fuss  u.  s.  f.  Immer  ist  noch  die  von  dem  Kran¬ 
ken  angezeigte  Ausbreitung  zu  weit,  und  erst  mittelst  des 
Drucks  kann  man  genau  die  Grenzen  der  afficirten  Stelle 
abstecken.  Entgegen  der  allgemeinen  Ansicht,  wonach 
nur  eine  oberflächliche  Reizung  die  Neuralgie  vermehren, 
festerer  Druck  den  Schmerz  beschwichtigen  soll  (vgl. 
Romberg,  S.  11.  34),  behauptet  nämlich  Valleix,  dass 
der  Schmerz  beim  Druck  zwar  in  keinem  Vergleich  zum 
spontanen  Schmerz  stehe,  immerhin  aber,  mit  einer  ein- 
IV.  Jahrg.  II.  u .  III.  Heft.  27 
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zigen  Ausnahme  in  112  Fällen,  an  einer  oder  mehreren 
Stellen  im  Verlauf  der  Nerven  mehr  oder  minder  lebhaft 
hervorgerufen  werden  könne.  Der  Druck  wirkt  um  so 
sicherer,  je  bedeutender  die  Krankheit;  er  wird  ausserhalb 
des  Anfalls  leichter  ertragen,  als  während  desselben;  er 
bewirkt  bald  nur  eine  geringe  Vermehrung  des  anhaltend¬ 
dumpfen  Schmerzes,  bald  einen  Anfall  der  lancinirenden 
Schmerzen.  Die  auf  Druck  empfindliche  Stelle  kann  einen 
Umfang  von  nicht  mehr  als  5  —  IO'"  haben  und  ist  oft  so 
genau  umschrieben,  dass  man  innerhalb  einer  Entfernung 
von  2  —  3/y/  hier  den  heftigsten  Schmerz,  dort  völlige 
Schmerzlosigkeit  beobachtet.  Man  begreift  daher,  wie  der¬ 
gleichen  schmerzhafte  Punkte  einer  oberflächlichen  Unter¬ 
suchung  entgehn  und  wie  sie  beim  Druck  mit  der  ganzen 
Hand  verborgen  bleiben  mussten.  Der  Druck  soll  mit  dem 
Finger  auf  die  ganze  Ausdehnung  des  Nervenstammes  und 
seiner  wichtigeren  Zweige  angebracht  werden,  es  soll 
kein  Punkt  übergangen  werden,  wenn  auch  der  Kranke 
nur  einzelne  Stellen  anzeigt;  denn  es  können  gewisse 
Stellen  eines  Nerven  gegen  Druck  reagiren,  ohne  spontan 
schmerzhaft  zu  sein,  und  umgekehrt.  Auch  hat,  wie 
schon  Bass ereau  bemerkte,  der  Druck  auf  eine  Stelle 
nicht  denselben  Effect,  wenn  man  ihn  zweimal  rasch  hin¬ 
ter  einander  wirken  lässt;  man  muss  einige  Augenblicke 
warten,  wenn  der  Schmerz  das  zweite  Mal  mit  derselben 
Heftigkeit  auftreten  soll,  als  das  erste  Mal.  Bei  Prosopalgie 
sind  die  Remissionen  vollständiger,  als  bei  Ischias,  und  so 
ist  auch  ausser  dem  Anfall  der  Druck  erträglicher,  aber 
keineswegs  schmerzlos. 

Den  anhaltend-fixen  Schmerz  hat  schon  Cotugno  bei 
der  nach  ihm  benannten  Neuralgie  hervorgehoben.  Nach 
Valleix  fehlt  er  bei  keiner  Neuralgie,  selbst  nicht  bei  den 
regelmässig  intermittirenden,  welche  als  larvirte  Wechsel¬ 
fieber  beschrieben  werden;  die  Kranken  vergleichen  ihn 
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meistens  dem  Gefühl  einer  Spannung,  oder  eines  heftigen 
Drucks,  oder  einer  starken  Contusion;  er  ist  nichtsehr 
heftig,  aber  oft  sehr  lästig  [und  nur  selten  so  leicht,  dass 
ihn  die  Kranken  gar  nicht  beachten.  Der  intermittirend- 
lancinirende  Schmerz  bildet  das  Symptom,  welches  man 
die  Anfälle  der  Neuralgie  nennt,  während  zur  Zeit  der  so¬ 
genannten  Intermissionen  der  fixe  Schmerz  fortbesteht. 
Die  Stellen,  welche  der  letztere  einnimmt,  sind  die  Heerde 
oder  Centra,  von  welchen  aus  die  heftigen,  schiessenden 
Schmerzen  sich  verbreiten.  Wenn  an  einem  Nerven  meh¬ 
rere  solcher  fixen  Punkte  sich  finden,  so  durchläuft  ent¬ 
weder  der  Schmerz  mit  grösserer  oder  geringerer  Schnel¬ 
ligkeit  die  dazwischen  gelegenen  Bahnen,  oder  er  setzt 
sich  von  einem  Heerd  auf  den  andern  fort,  die  zwischen 
ihnen  gelegenen  Partien  gleichsam  überhüpfend,  oder  end¬ 
lich  er  bricht  gleichzeitig  an  den  verschiedenen  Heerden 
hervor.  Unter  59  Fällen  von  Neuralgia  facialis,  dorso-inter- 
costalis  und  ischiadica  folgte  der  Schmerz  dem  Lauf  des 
Nerven  in  34  Fällen,  übersprang  die  Stämme  in  9  und 
trat  an  den  einzelnen  Heerden  gleichzeitig  auf  in  16  Fäl¬ 
len.  Dass  die  "Verbreitung  der  Schmerzen  nicht  immer  dem 
\ erlauf  der  Nerven  folgt,  hat  schon  Müller  *)  hervorge¬ 
hoben;  dagegen  scheint  Romberg  (S.  14)  zu  weit  zu 
gehen,  wenn  er  als  allgemeine  Thatsache  angiebt,  dass 
der  Schmerz  nur  an  einzelnen  Punkten  einer  oder  meh¬ 
rerer  Nervenbahnen,  gleichzeitig  oder  successiv  auf  blitze. 
Es  ist  bekannt,  dass  der  Schmerz  zuweilen  von  den  Aesten 
gegen  die  Stämme  aufsteigt  (Neuralgia  adscendens  aut.). 
Die  folgende  Tabelle  Yall  eix?s  über  die  Richtung  der 
Verbreitung  der  Schmerzanfälle  zeigt,  dass  diese  Varietät 
eine  ziemlich  seltene  ist. 


l)  Handbuch  der  Physiologie,  4.  Autl.  Coblenz  1844.  Bd.  I,  S.  596. 

27  * 
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Verbreitung.  Fälle. 

Längs  dev  Richtung  des  Nerven  absteigend  .  62 

An  einzelnen  Punkten . 16 

Aufsteigend  in  der  Richtung  des  Nerven  .  .  6 

Abwechselnd  an  verschiedenen  Punkten  .  .  11 

Von  einem  Punkte  auf-  und  absteigend  ...  5 

Unbestimmbar .  6 

Ohne  lancinirende  Schmerzen .  3 


Summe  109. 

In  %  der  Fälle  folgt  also  der  Schmerz  dem  Laufe  des 
Nerven,  und  man  darf  demnach  diese  Verbreitungsweise 
immer  noch  als  die  normale  bezeichnen. 

Die  Häufigkeit  der  acuten  Schmerzanfälle  ist  sehr  ver- 
schieden,  nicht  nur  bei  verschiedenen  Kranken,  son¬ 
dern  auch  zu  verschiedenen  Zeiten  bei  demselben  Kran¬ 
ken.  Sie  kehren  bald  mehrmals  in  der  Minute,  bald  nur 
2 — 3  mal  in  einer  Viertelstunde  wieder.  Bei  jeder  Neural¬ 
gie  giebt  es  im  Verlaufe  des  Tages  gewisse  Zeiten,  wo 
die  Anfälle  viel  heftiger  und  zahlreicher  werden;  unter 
155  Fällen  war  nur  ein  einziger  ohne  jene  Paroxysmen 
lancinirender  Schmerzen.  Regelmässig  quotidian  waren 
diese  Paroxysmen  unter  199  Fällen  nur  20  mal;  auf  42 
Fälle  von  Prosopalgie  kamen  allein  10  Fälle  mit  tägiger 
Exacerbation,  so  dass  also  die  regelmässig  intermittirende 
Form  bei  dieser  Neuralgie  verhältnissmässig  viel  häufiger 
ist,  als  bei  den  übrigen.  Von  den  intermittirenden  Neural¬ 
gien  wich  nur  die  Hälfte  dem  Gebrauche  des  Chinin. 

Man  hat  in  neuester  Zeit  viele  Neuralgien  beschrieben, 
welche  sich  auf  einen  einzigen  Ast  beschränkten,  und  es 
schien  darnach,  als  ob  die  Krankheit  vorzugsweise  die 
secundären  Nervenzweige  ergreife.  Nach  V alleix  ist 
dies  nur  ausnahmsweise  der  Fall;  meistens  sind  mehrere 
dieser  secundären  Zweige  zugleich  afficirt  und  eine  auf- 
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meiksame  Untersuchung  entdeckt  den  Schmerz  fast  immer 
in  dem  Nervenstamm  selbst  oder  in  dem  Plexus,  aus  wel¬ 
chem  die  Zweige  entspringen.  Die  Regel  ist,  dass  die 
Neuralgie,  welche  Einen  Zweig  eines  Nerven  einnimmt, 
sich  nach  und  nach  (S.  681}  auf  eine  grössere  oder  ge¬ 
ringere  Zahl  der  übrigen  Zweige  desselben  Nerven  aus¬ 
dehnt;  nicht  selten,  wenn  auch  nicht  so  allgemein,  geht 
der  Schmerz  auf  benachbarte  Stämme  über,  vom  Trige¬ 
minus  auf  die  Halsnerven  und  umgekehrt,  vom  Arm  auf  Hals 
und  Brust  von  den  Intercostalnerven  auf  die  obere  oder  un¬ 
tere  Extremität.  Es  giebt  Subjecfe,  welche  fast  alle  bekann¬ 
ten  Arten  von  Neuralgie  gleichzeitig  darbieten.  Unter  45 
Neuralgien  des  facialis,  ischiadicus  und  der  Intercostalner¬ 
ven  waren  30  von  neuralgischen  Schmerzen  in  entfernten 
Körpertheilen  begleitet.  In  20  Fällen  waren  mit  oder  ohne  die 
begleitenden  neuralgischen  AIFectionen  noch  Schmerzen 
zugegen,  welche  den  Charakter  der  rheumatischen  hatten 
und  in  den  Muskelmassen  ihren  Sitz  zu  haben  schienen. 

\  alleix  meint,  dass  solche  Fälle  einen  Uebergang  zwi- 

©  © 

sehen  Neuralgie  und  Rheumatismus  darstellen,  welche  viel¬ 
leicht  in  ihrem  Wesen  identisch,  nur  in  Bezug  auf  den  Sitz 
verschiedene  Krankheiten  seien  (S.  701).  Dafür  spreche 
ihre  Entstehung  unter  gleichen  Umständen,  ihre  Coexistenz 
in  demselben  Individuum,  besonders  aber,  dass  die  eine 
durch  die  andere  abgelöst  werden  kann.  Diagnostisch 
seien  die  Schmerzen  des  Rheumatismus  und  der  Neuralgie 
dadurch  zu  trennen,  dass  jene  örtlich  unbestimmter, 
gleichmässig  und  über  eine  grössere  Strecke  ausge¬ 
breitet  seien,  durch  Bewegungen  sehr  verstärkt  werden, 
während  in  der  Neuralgie  der  Schmerz  von  Bewegung  mit 
dem  spontanen  Schmerze  keinen  Vergleich  aushalte. 
Romberg  zeigt  (S.  13),  dass  die  Ausbreitungen  des  neu¬ 
ralgischen  Schmerzes  wenigstens  zum  Theil  als  Irradia¬ 
tionen  oder  Mitempfindungen  gedeutet  werden  müssen, 
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da  sie  sich  auch  in  Neuralgien  nach  Verletzung  eines 
Hautnerven,  durch  äussere  Ursache,  einstellen.  Sie  sind, 
wie  V  all  eix  bemerkt,  häufiger  bei  Neuralgie  des  Gesichts 
und  der  Hinterhauptgegend,  als  bei  irgend  einer  andern. 
Die  Nerven,  welche  noch  am  häufigsten  einzeln  neural¬ 
gisch  ergriffen  werden,  sind  der  Maxillaris  inf.  und  ulna- 
ris,  dann,  nach  Cooperund  Chaussier,  der  ileo-ingui- 
nalis.  Wegen  dieser  Associationen  führt  Valleix  die  Arten 
der  Neuralgien  auf  die  Hauptnervenstämme  zurück  und 
will  die  Affectionen  einzelner  Aeste  nur  als  Varietäten  be¬ 
stehen  lassen.  Er  unterscheidet  demnach  folgende: 

1)  Neuralgia  trigemini. 

Var.  1 .  supraorbitaiis, 

„  2.  infraorbitalis, 

„  3.  maxillaris  inf., 


4.  nasalis, 

5.  temporalis, 


selten. 


2)  Cervico-occipitalis. 

Var.  1.  occipitalis, 

„  2.  mastoidea. 

3)  Brachialis. 

Var.  1.  ulnaris, 

„  2.  musculocutanei, 

„  3.  radialis, 

„  4.  mediani  (sehr  selten). 

4)  Dorso-intercostalis. 


Var. 


selten. 


5)  Lumbo- abdominalis. 

Var.  1.  lumbalis, 

„  2.  ilio-inguinalis,  Cooper's  irritable  testis. 


6)  Cruralis. 

7)  Femoro-poplitea. 
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Yar.  1.  femoro-poplitea.  Ischias, 

„  2.  peronea, 

„  3.  plantaris  ext., 

„  4.  „  int. 

Die  Stellen,  welche  Sitz  der  anhaltenden  fixen  Schmer¬ 
zen  und  Ausgangspunkt  der  lancinirenden  sind,  zeigen 
in  verschiedenen  Nerven  gewisse  gemeinsame  Disposi¬ 
tionen.  Es  sind  nach  Valleix  1)  Punkte,  wo  der  Stamm 
aus  einem  knöchernen  oder  von  fibrösen  Gebilden  ein<re- 
scldossenen  Kanal  hervortritt,  z.  B.  an  der  Mündung  der 
Foraminasupraorbitalia,  infraorbitalia  und  mentalia  für  den 
Trigeminus,  in  der  Weiche  für  den  N.  cruralis,  am  untern 
seitlichen  Rande  des  Hinterhauptbeins  für  den  N.  occipi- 
talis  etc.  2)  Stellen,  wo  ein  Nervenast  durch  Muskeln  geht, 
um  zur  Haut  zu  gelangen,  wie  die  Rückenäste  der  Dorsal¬ 
nerven.  3)  Stellen,  wo  die  Endäste  eines  Nerven  sich  in 
der  Haut  verlieren,  wie  die  vordem  Endigungen  derlnter- 
costalnerven,  die  Enden  der  N.  digitales  in  den  Finger¬ 
spitzen.  Hierher  gehören  die  Punkte,  wo  mehrere  Aeste 
verschiedener  Nerven  Zusammentreffen,  wie  auf  dem 
Parietalhöcker  Aeste  des  temporalis  und  occipitalis.  4)  Stel¬ 
len,  wo  Nervenstämme  sich  in  ihrem  Verlauf  sehr  der 
Körperoberfläche  nähern,  wie  der  Ulnaris  am  Condylus 
internus  und  der  peroneus,  wo  er  um  das  Köpfchen  des 
Wadenbeins  herumgeht.  Von  diesen  verschiedenen  Stellen 
sind  die  unter  1)  genannten  den  häufigsten  und  heftig¬ 
sten  neuralgischen  Angriffen  ausgesetzt. 

Das  Gemeinsame  aller  dieser,  von  dem  anhaltend-fixen 
Schmerz  heimgesuchten  Plätze  ist  nach  Y  alle  ix,  dass 
die  Nerven  oberflächlich  liegen.  Er  übersieht  hierbei,  dass 
Zustände,  welche  der  Neuralgie  ganz  analog  sind,  in  den 
Empfindungsnerven  der  Eingeweide  Vorkommen.  Richtiger 
scheint  mir  Romberg  (S.  64)  das  Yerhältniss  aufzufas¬ 
sen,  wenn  er  den  fixen  Schmerz  der  Neuralgia  ischiadica, 
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an  der  Auslrittsstelle  des  N.  ischiadicus  aus  dem  Becken, 
dem  localen  Schmerz  vergleicht,  welcher  einem  Stoss  auf 
den  N.  ulnaris  am  Ellbogengelenk  an  der  Stelle  desStosses 
folgt.  Wo  der  Nervenstamm  durch  einen  Knochenkanal 
oder  durch  die  Oeffnung  einer  Fascie  tritt,  ist  er  ohne  Zwei¬ 
fel  von  minder  nachgiebigen  Wänden  umgeben,  als  an  an¬ 
deren  Orten  seines  Verlaufs ;  man  kann  dasselbe  von  den 
Stellen  behaupten,  wo  er  nur  einseitig  an  einer  Rinne  des 
Knochens  anliegt,  desgleichen  wo  die  Aestchen  in  dem 
festen  Gewebe  der  Cutis  eingelagert  sind.  Erinnert  man 
sich  zugleich,  wie  die  Lebhaftigkeit  des  Entzündungs¬ 
schinerzes  in  geradem  Verhältnis  mit  der  Festigkeit  der 
entzündeten  Gewebe  steigt,  erinnert  man  sich  der  Neigung 
zu  spontanen,  die  Witterungsänderungen  anzeigenden 
Schmerzen  in  schwieligen  oder  mit  Knochen  verwachse¬ 
nen  Narben,  in  Hühneraugen  u.  dgl.,  so  wird  man  den 
Grund  der  Vorliebe  des  Schmerzes  für  einzelne  Stellen 
weniger  in  deren  oberflächlichen  Lage,  als  in  dem  Druck, 
welchem  sie  ausgesetzt  sind,  suchen.  Dieser  Druck  ist  die 
causa  praedisponens,  derentwegen  bei  mässiger  Erregung 
eines  Nerven  in  seiner  ganzen  Länge,  an  dem  bestimmten 
Orte  schon  Schmerz  empfunden  wird,  wenn  die  Alteration 
der  übrigen  Theile  noch  nicht  zum  Bewusstsein  gelangt 
und  derentwegen  bei  hohem  Graden  der  Aflection  die  be¬ 
stimmten  Punkte  vorzugsweise  zum  Sitz  und  Heerd  des 
Schmerzes  werden.  Man  wende  nicht  ein,  dass  alsdann 
jeder  peripherische  Schmerz  von  einer  schmerzhaften 
Empfindung  an  den  Durchtrittsstellen  der  Nerven  begleitet 
sein  müsse;  eine  aufmerksame  Beobachtung  wird  vielleicht 
zu  dem  Resultat  führen,  dass  dies  wirklich  der  Fall  ist. 
Mir  wenigstens  war  aus  eigner  Erfahrung,  noch  ehe  mir 
Valleix’s  Werk  zugekommen  war,  bekannt,  dass  bei 
örtlichen  Entzündungen  am  Unterschenkel  ein  mässiger 
spannender  Schmerz  in  der  Gegend  der  Austrittsstelle  des 
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N.  ischiadicus  zugegen  sein  kann.  Ob  dies  Regel  sei,  muss 
ich  der  Entscheidung  der  Aerzte  anheimgeben;  jedenfalls 
wäre  die  schmerzhafte  Empfindung  an  der  Austrittsstelle 
der  Nerven  bei  äussern  Entzündungen  nicht  schwerer  zu 
übersehen  gewesen,  als  bei  Neuralgien. 

Man  hat  längst  anerkannt,  dass  die  erste  Ursache  des 
lancinirenden  Nervenschmerzes  nicht  in  den  Endästen 
liege,  wo  er  empfunden  wird;  man  muss  hinzufügen,  und 
es  geht  aus  dem  Bisherigen  schon  hervor,  dass  auch  die 
Quelle  des  fixen  und  anhaltenden  Schmerzes  nicht  immer 
an  den  schmerzhaften  Austrittsstellen  der  Nerven  zu  su¬ 
chen  sei,  sondern  weiter  nach  innen  oder  nach  aussen  ge- 
legen  sein  könne.  Y alleix  erkennt,  zufolge  seiner  schon 
oben  gerügten  fehlerhaften  Methode,  keine  wahrnehmbar 
materiellen  Ursachen  der  Neuralgie  an;  Romberg  dage- 
gen  spricht  die  Hoffnung  aus,  dass  gründlichere  Obductio- 
nen  auch  über  diese  Krankheitsform  Licht  verbreiten  wer¬ 
den.  Er  selbst  *)  hat  eine  interessante  Beobachtung  mit- 
getheilt,  wo  die  Section  eines  Mannes,  der  eine  lange 
Reihe  von  Jahren  an  Gesichtsschmerz  gelitten  hatte,  ein 
u i  y s m  a  d ei  f  ai  o ti s,  wodurch  das  Ganglion  Gasseri 
gezerrt  worden  sein  musste,  so  wie  Erweichung  der  gros¬ 
sem  Portion  des  Ouintusund  ein  von  Erweichung  umgebe- 
nes  härtliches  Knötchen  im  Pons  varoli  nachwies.  Skae *  2) 
fand  in  einem  ähnlichen  Falle  die  dura  mater  um  die 
Austrittsstelle  des  Trigeminus  beträchtlich  verdickt; 
Schmidt  3)  bei  einer  Frau,  welche  an  Ischias  posticaund 
antica  gelitten  hatte,  den  N.  ischiadicus  und  cruralis  ein¬ 
geschlossen  von  verhärteten  und  geschwollenen  Inguinal- 


*)  Neuralgiae  nervi  quinti  specimen.  Berol.  1840.  4. 

2)  Edinb.  med.  and  surg.  Journ.  1840.  July.  p.  90. 

3)  De  ischiadis  nervosae  Indole  et  causis  proximis.  Diss.  inang. 
Marb.  1842,  p.  21. 
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drüsen,  welche  sich  vom  poupartischen  Bande  an  bis  zur 
incisura  iscliiadica  erstreckten. 

Wenn  nun  solche  Fälle,  wo  der  Grund  peripherischer 
Schmerzen  im  Nervenstamm  oder  in  den  Centralorganen 
gefunden  wurde,  für  das  Gesetz  der  excentrischen  Er¬ 
scheinung  zu  sprechen  und  zu  beweisen  scheinen,  dass 
die  Reizung  des  Stammes  an  dem  Ort  der  peripherischen 
Verbreitung  empfunden  werde,  so  widerlegen  die  von 
Valleix  aufgefundenen  Thatsachen  jenes  Gesetz  um  so 
entschiedener.  Müller  erkannte  schon  den  Widerspruch 
an,  der  sich  aus  den  lancinirenden  Schmerzen  bei  Neural¬ 
gie  und  aus  dem  örtlichen  Schmerz  bei  Druck  auf  den 
N.  ulnaris  gegen  die  Ansicht  herleiten  lässt,  dass  jeder 
Nerve  nur  Einen  Punkt,  und  zwar  den  Punkt  seiner  peri¬ 
pherischen  Endigung  zum  Bewusstsein  bringe.  Nachdem 
Valleix  die  beständige  Coexistenz  des  Schmerzes  im 
Stamm  und  in  den  Enden  nachgewiesen  hat,  darf  diese 
Thatsache  nicht  mehr  als  eine  unerklärte  Ausnahme  zur 
Seite  geschoben  werden;  sie  wirft  vielmehr, in  Verbindung 
mit  den  Gründen,  welche  Ref.  und  neuerlichst  Volk- 
mann *  2)  vorgebracht  haben,  das  Gesetz  um.  Es  wird  Re¬ 
gel,  dass  jede  Nervenfaser  mehrere  Eindrücke  zum  Be¬ 
wusstsein  bringen  kann  und  jeden  Eindruck  da  empfindet, 
wo  er  angebracht  wird;  es  ist  Ausnahme,  wenn  die  Rei¬ 
zung  der  Nervenstämme  nicht  auf  den  Ort  der  Reizung 
bezogen  wird,  und  diese  Ausnahme  findet  bei  Nerven  in 
der  Tiefe  des  Körpers  Statt,  wo  die  Empfindung  nicht  mit 
Hülfe  des  Auges  oder  Tastens  verdeutlicht  werden  kann. 
Es  bleibt  demnach  auch  noch  zu  erklären,  unter  welchen 
Umständen  die  Reizung  des  Stammes  sich  gegen  die  Aeste 


*)  Allgem.  Anat.,  S.  748. 

2)  R.  Wagner,  Handwörlerb.  der  Physiologie.  Art.  Nervenphy- 
siologie,  S.  568. 
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lind  die  peripherische  Endigung  fortsetze;  es  ist  dies  kei¬ 
neswegs  nothwendig,  und  ich  kann  z.  B.  durch  einen  stä- 
ten,  gerade  auf  den  N.  ulnaris  wirkenden  Druck  die  be¬ 
kannte  schmerzhafte  Empfindung  am  Ellenbogen  und 
nachfolgende  Taubheit  des  kleinen  und  vierten  Fingers 
erzeugen,  ohne  dass  der  in  die  Fingerspitzen  schiessende 
Schmerz  entsteht. 

Yon  der  Irradiation  der  Schmerzen  auf  benachbarte 
und  entfernte  Empfindungsnerven  war  schon  früher  die 
Rede.  Ich  komme  jetzt  zu  den  Modificationen  der  Neural¬ 
gien,  welche  durch  Theilnahme  der  Gefäss  -  und  Muskel¬ 
nerven  veranlasst  werden. 

Ich  habe  an  einem  andern  Orte  J)  ältere  und  neuere 
Beobachtungen  zusammengestellt,  wo  Blässe  und  Collapsus 
oder,  was  viel  häufiger  ist,  Rothe  und  Geschwulst  derneu¬ 
ralgisch  afficirten  Stellen  und  vermehrte  Absonderung  nahe 
gelegner  Drüsen  sich  während  des  Anfalls  einstellte.  Bei 
der  Neuralgia  facialis  hat  Romberg  ähnliche  Erfahrun¬ 
gen  gemacht;  nach  längerer  Dauer  bekommen,  wie  erbe¬ 
richtet  (S.  35),  die  Gesichtszüge  der  leidenden  Seite  ein 
erschlafftes,  hängendes  Ansehen,  Thränen-  oder  Speichel¬ 
fluss  werden  permanent.  In  der  Ischias  dagegen  findet  er 
die  Temperatur  des  leidenden  Fusses  selten  erhöht  und 
selten  Störungen  in  der  Ernährung.  Can  statt1 2)  beobach¬ 
tete  Thränenfiuss  und  reichlichere  Secretion  aus  der  kran¬ 
ken  Nasenhälfte  bei  Neuralgie  des  Trigeminus;  S  t  anni  us  3) 
in  einem  ähnlichen  Falle  die  nämlichen  Absonderungen  aus 
beiden  Augen  und  Naslöchern.  Y alleix  bemerkt  eben¬ 
falls  die  Theilnahme  der  Absonderungsorgane  vorzugs¬ 
weise  bei  Neuralgien  des  Kopfs;  die  Absonderung  der 


1)  Pathol.  Untersuch.,  S.  146. 

2)  v.  Aramon’s  Monatschrift,  Bd.  II,  1839.  S.  113. 

3)  Artikel  Fieber,  in  R.  Wagner’s  Handwörterb.  I.  1842.  S.  478 
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Thränen,  des  Nasenschleims,  des  Speichels  sei  oft  auf 
eine  ausserordentliche  Weise  gesteigert;  bei  der  Ischias 
komme  häufiger  Halblähmung  und  Abmagerung  vor;  bei 
Frauen  gesellt  sich  zu  Neuralgien  der  Bauch  -  und  Lenden- 
Gegend  Fluor  albus.  In  dem  erwähnten  Fall  von  Skae  trat 
gegen  das  tödtliche  Ende  der  Krankheit  zu  den  Schmer¬ 
zen  und  Lähmungen  Trockenheit  des  Naslochs  der  kran¬ 
ken  Seite  und  Unempfindlichkeit  gegen  die  stärksten  Niess- 
mittel,  so  wie  eine  Art  Taubheit  der  Wange  und  ein  Ge¬ 
fühl,  als  ob  die  innere  Seite  derselben  und  die  Zunge  mit 
Sand  bestreut  wäre.  Ohne  Zweifel  war  hier  bereits  eine 
Halblähmung  gewisser  Nervenzweige  eingetreten.  Noch 
verdient  eine  von  Graves  mitgetheilte  Krankengeschichte 
hier  Erwähnung,  auf  die  ich  schon  an  einem  andern  Orte 
verwies  2).  Wenn  nach  Brodie’s  bekannter  Schrift 
schon  viele  Erysipelaceen  aus  der  Reihe  der  Hautkrank¬ 
heiten  zu  den  localen  Nervenkrankheiten  versetzt  werden 
mussten,  so  vindicirt  nunmehr  Romb erg  (S.  81)  auch 
der  sogenannten  Prurigo  ihren  Platz  bei  den  Neuralgien 
und  zeigt,  dass  die  Röthung  der  Haut  und  der  Ausbruch 
der  Papeln  erst  nach  dem  Eintritt  des  Juckens  zum  Vor¬ 
schein  kommen  und  mit  demselben  wieder  verschwinden. 

Da  es  Neuralgien  giebt  ohne  alle  sympathische  Tlieil- 
nahme  der  entsprechenden  Gefässnerven,  andere,  in  wel¬ 
chen  der  Tonus  der  Gefässe  sich  vermindert,  und  andere, 
wiewohl  seltene,  in  welchen  er  sich  erhöht  zeigt,  so  wird 
nunmehr  das  Augenmerk  darauf  gerichtet  sein  müssen, 
zu  erforschen,  unter  welchen  Verhältnissen  das  Eine  oder 
Andere  sich  ereigne.  Vielleicht  hängt  es  von  der  Intensi¬ 
tät,  vielleicht  von  dem  Sitz  der  Ursache  ab.  Jedenfalls 
aber  begründet  es  eine  für  die  Diagnose  wichtige  Ver- 
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ßchiedenheit,  ob  die  Neuralgie  rein  oder  mit  Reflexen  im 
Gefässsystem  auftrete. 

Die  Theilnahme  der  Muskelnerven  betreffend,  so  ist 
im  einzelnen  Fall  zuerst  zu  unterscheiden,  ob  sie  sympa¬ 
thisch,  d.  h.  auf  den  Impuls  der  Empfindung  durch  die 
Centralorgane  vermittelt  sei,  oder  ob  die  Reizung  der 
Empfindungs-  und  Bewegungsnerven  aus  derselben  Quelle 
stamme.  Das  Letzte  ist  wohl  möglich,  wenn,  wie  in  den 
Spinalnerven,  motorische  und  sensible  Fasern  von  den 
Intervertebrallöchern  an  gemischt  sind  und  die  Ursache  der 
Reizung  auf  die  Stämme  wirkt.  Da  aber  bei  Prosopalgie 
begleitende  Krämpfe  etwas  viel  Gewöhnlicheres  sind,  als 
bei  Ischias,  so  ist  die  Reflexion  von  dem  Stamm  der 
Empfindungsnerven  auf  die  Bewegungsnerven  ein  häu¬ 
figerer  und  wichtigerer  Anlass  zu  Krämpfen,  als  die  Ne¬ 
beneinanderlagerung  der  Nerven  in  den  Stämmen,  woraus 
zugleich  hervorgeht,  dass  die  Ursache  der  Neuralgie  häu¬ 
figer  in  den  Centralorganen,  als  in  den  Nervenstämmen 
liegt.  Von  den  reflectirten  Bewegungen  sind  ferner  zu  un¬ 
terscheiden,  die  unbewusst  willkührlichen,  welche  der 
Kranke  zur  Schonung  des  leidenden  Theiles  ausfiihrt. 
Dahin  gehört  z.  B.  die  Verschiebung  des  Beckens  bei  je¬ 
der  Art  von  schmerzhaften  Leiden  der  Hüfte,  welche  zu 
den  Fabeln  von  Verlängerung  des  Beins  und  freiwilliger 
Luxation  durch  Anschwellung  des  Schenkelkopfs  Anlass 
gegeben  hat  1). 

*)  Siehe  Roser’s  Kritik  der  Rust’schen  Coxalgie,  in  Roser  und 
Wunderlich,  Archiv,  Bd.  I,  1842.  S.  193  und  Leonhardi,  demen- 
sionuin  utilitate  in  raorhis  articuli  coxae  dijudicandis  dubia.  Diss. 
inaug.  Lips.  1842.  Vgl.  auch  Parise  (Recherclies  sur  le  mecanisme  des 
luxations  spontanes  du  femur,  in  Arch.  gen.  1842.  Mai,  Avril),  wel¬ 
cher  zwar  ein  Verdrängen  des  Schenkelkopfs  und  Verlängerung  der 
Extremität  durch  Ergüsse  in  die  Gelenkhöhle  für  möglich  hält,  zu¬ 
gleich  aber  eingesteht,  dass  diese  Verlängerung  zu  gering  sei,  um 
am  Lebenden  wahrgenommen  zu  werden. 
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Die  Sympathie  der  Muskeln  äussert  sich  in  klonischen 
Krämpfen,  häufig  bei  dem  Gesichtsschmerz,  seltener  bei 
Ischias.  Unter  36  Fällen  der  letzteren  Krankheit  kommen 
nach  Valleix  (S.  532)  7  mal  Crampus  und  Corivulsionen 
der  untern  Extremität  vor;  sie  entstanden  während  des 
Anfalls  oder  beim  Steigen  ins  Bett  oder  aus  dem  Bad.  Alle 
Fälle,  sowohl  von  Neuralgia  faciaiis,  als  ischiadica,  wo 
Krämpfe  beobachtet  wurden,  gehören  zu  den  heftigsten. 
Die  Mydriasis,  welche  öfters  Neuralgien  des  Trigeminus 
begleitet,  erklärt  Canstatt  *)  für  paralytisch,  Folge  einer 
Erschöpfung  der  Nerven  der  Iris  nach  der  sympathischen 
Aufregung  während  des  Anfalls.  Er  hat  aber  nicht  con- 
statirt,  dass  die  Pupille  während  des  Anfalls  verengt  ist, 
und  vor  Allem  wäre  zu  ermitteln,  ob  die  Erweiterung  der 
Pupille  in  Lähmung  des  Oculomotorius  oder  in  einem  Rei¬ 
zungszustande  der  sympathischen  Wurzel  beruht.  Reiz¬ 
mittel  auf  die  Nasenschleimhaut  und  Niessmittel  bewirkten 
öfters  eine  augenblickliche  Contraction  der  Iris. 

Der  Puls  zeigt  während  der  Anfälle  keine  Zunahme, 
oft  sogar  eine  Abnahme  der  Frequenz  (Valleix,  S.  383. 
541). ~ 

Die  Neuralgien  bieten  Gelegenheit,  um  die  der  Reflexbe¬ 
wegung  entgegengesetzte  Sympathie  zwischen  Bewe¬ 
gung^  -  und  Empfindungsnerven  zu  beobachten,  welche 
zuerst  von  St  romeier  als  Reflex  von  motorischen  auf  sen¬ 
sible  Nerven  beschrieben  wurde.  Romberg(S.8)  und  Val¬ 
leix  (S.  672)  gedenken  des  Einflusses,  welchen  Bewegun¬ 
gen  auf  den  Ausbruch  der  Paroxysmen  ausüben.  Bei  der  Pro¬ 
sopalgie  sind  es  die  Bewegungen  des  Kauens,  Sehlingens, 
Sprechens,  Schneuzens,  bei  der  Ischias  das  Gehen,  bei  der 
Neuralgia  intercostalis  das  Husten,  wodurch  Anfälle  hervor¬ 
gerufen  werden.  Nur  in  Einem  Falle  von  Ischias  bemerkte 
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Valleix  die  merkwürdige  Ausnahme,  dass  heftige  Bewe¬ 
gungen  des  leidenden  Theils  den  Schmerzanfall  besänftig- 
ten.  Die  Krankheit  endet  nicht  mit  dem  Tode,  aber  sie  lei¬ 
stet  nicht  selten  allen  Curversuchen  Widerstand.  Unter 
182  Fällen  waren  23,  also  etwa  der  achte  Theil,  unheil¬ 
bar;  20  wurden  merklich  gebessert,  139  geheilt.  Recidi- 
ven  sind  bekanntlich  etwas  sehr  Gewöhnliches. 

Unter  den  Ursachen  der  Neuralgien  spielen  bekannt¬ 
lich  in  den  Handbüchern  die  Unreinigkeiten  der  ersten 
Wege  eine  Rolle.  Valleix  beobachtete  Verdauungsstö¬ 
rungen  nur  in  der  Neuralgia  facialis  und  dorso-intercosta- 
lis;  er  sah  dieselben  mit  der  Heilung  der  Neuralgie  schwin¬ 
den,  niemals  aber  das  Umgekehrte,  ln  einem  Fall  konnten 
die  Verdauungsbeschwerden  durch  zweckmässige  Mittel 
gehoben  werden,  ohne  dass  der  Gang  der  Neuralgie  eine 
Aenderung  erlitt.  Die  Harn-  und  Geschlechtswerkzeuge 
boten  bei  Männern  nichts  Bemerkenswerthes  dar;  bei 
Frauen  zeigten  sich  nicht  selten  Störungen  der  Menstrua¬ 
tion  in  folgendem  Verhältnis : 

1)  Menstruation  regelmässig  und  schmerzlos  .  24 

2)  Regelmässig  aber  etwas  schmerzhaft  .  .  6 

3)  Längere  oder  kürzere  Zeit  vor  dem  Anfang 

der  Neuralgie  unterdrückt,  aber  wieder  her¬ 
gestellt  . 8 

4)  Unregelmässig,  spärlich,  schmerzhaft  .  .  9 

5)  Seit  mehreren  Monaten  unterdrückt  ...  9 

6)  Wegen  vorgerückten  Alters  fehlend  ...  8 

T)  Im  17.  Jahre  noch  nicht  eingetreten  ...  1 

65. 

Von  Witterungsverhältnissen  zeigte  allein  die  Ernie¬ 
drigung  der  Temperatur  Einfluss  auf  die  Häufigkeit  und 
Intensität  der  Anfälle  und  auf  die  Entstehung:  des  Leidens 
überhaupt,  wie  aus  folgenden  Tabellen  hervorgeht:  (die 
Schmerzen  waren  leichter  oder  lebhafter) : 
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Zahl  der  Beob¬ 
achtungen. 

Temperatur. 

lebhafter  leichter 

Schmerz. 

49 

—  0 

31 

18 

97 

+  1—5° 

60 

37 

201 

über  5° 

91 

110 

Der  Ausbruch  der  Krankheit  vertheilt  sich  auf  die  ver¬ 
schiedenen  Monate: 


schiedenen  Monate: 

Januar .  29 

Februar .  10 

März . .  11 

April  ...» .  8 

Mai .  8 

Juni  . .  T 

Juli .  5 

August .  4 

September .  8 

October . .  8 

November  .......  16 

December .  11 

125 


Nach  Rom b erg  besitzt  das  kindliche  Alter  eine  völlige 
Immunität  gegen  die  Neuralgie ;  Yalleix  gedenkt  jedoch 
einer  einzigen  Beobachtung  von  Ischias  bei  einem  fünf¬ 
jährigen  Mädchen.  Die  Disposition  des  Alters  lehrt  folgende 
Tabelle : 


Vom 

1  - 

-10  Lebensjahre 

2 

10  - 

-  20 

22 

20  - 

-  30 

•» 

68 

57 

30  - 

-  40 

55 

67 

5? 

40  - 

-  50 

55 

64 

55 

50  - 

-  60 

55 

47 

5? 

60  - 

-  70 

55 

21 

55 

70  - 

-  80 

55 

5 

296 
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Die  Jahre  zwischen  20  und  50  zeigen,  wie  man  sieht, 
fast  gleiche  Zahlen  und  machen  allein  %  der  ganzen 
Summe  aus.  Das  Geschlecht  übt,  wenn  man  die  Neuralgien 
im  Allgemeinen  betrachtet,  fast  keinen  Einfluss  aus;  von 
einzelnen  aber  ist  Ischias  viel  häufiger  (75  :  52)  bei  Män¬ 
nern,  Neuralgia  dorso-intercostalis  und  lumbalis  häufiger 
(44  :  10)  bei  Frauen.  Da  diese  letzte,  den  Frauen  Vorzugs- 
weise  eigene  Art  der  Neuralgie  erst  in  den  neuesten  Zei¬ 
ten  genauer  bekannt  geworden  und  ziemlich  häufig  ist,  so 
lässt  sich  voraussehen,  dass  fortgesetzte  Studien  ein 
Uebergewicht  der  Neuralgien  im  Ganzen  für  die  Frauen 
ergeben  werden.  Fernere  Vergleichungen  lehren,  dass  bis 
zum  Alter  von  30  Jahren  das  weibliche  Geschlecht  häufi¬ 
ger  von  Neuralgien  ergriffen  wird,  als  das  männliche,  ein 
Verhältniss,  was  sich  vom  30ten  Jahre  an  umkehrt.  Unter 
den  10  —  30jährigen  Kranken  waren  18  männliche  und 
62  weibliche,  unter  den  30  —  60jährigen  102  männliche 
und  76  weibliche.  Die  Zahlen  des  Verfassers  würden  eine 
Disposition  für  die  robusten  und  gut  genährten  Individuen 
anzeigen,  wenn  die  Zahlen  Verhältnisse,  in  welchen  die 
verschiedenen  Klassen  der  Gesellschaft  stehen  und  den 
Beobachtern  zugänglich  waren,  bekannt  wären.  Es  waren 
unter  den  gesammelten  Fällen  Individuen  von  robuster 
Constitution  48,  von  mittelmässiger  15,  von  schlechter  4; 
in  Bezug  auf  Wohnung  befanden  sich  35  in  günstigen, 
25  dauernd  oder  lange  Zeit  in  ungünstigen  Verhältnissen; 
die  Nahrung  war  substantiell  und  reichlich  bei  33,  unregel¬ 
mässig  und  oft  unzureichend  bei  10,  fortwährend  unzu¬ 
reichend  bei  einem. 

Unter  den  Gelegenheitsursachen  stellt  sich,  mit  dem 
Einfluss  der  Witterung  und  Jahreszeiten  zusammengehal¬ 
ten,  Erkältung  als  die  wirksamste  heraus;  die  Krankheit 
entstand 

IV.  Jahrg.  II.  u.  III.  Heft. 
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ohne  wahrnehmbare  Ursache  ...  46  mal 

nach  Erkältung . 17  „ 

nach  Unterdrückung  der  Menstr.  .  .  1  „ 

bei  einer  heftigen  Bewegung  ...  2  „ 

auf  einen  Stoss . .  1  „ 

67  mal. 

Da  man  die  Heilmittel  zu  Schlüssen  über  die  Natur  der 
Neuralgie  benutzt  hat,  so  erwähne  ich  noch,  dass  V alleix 
von  den  narkotischen  Mitteln  niemals  andere,  als  palliative 
Hülfe  erfuhr,  dass  Chinin  auch  in  den  regelmässig  inter- 
mittirenden  Fällen  nicht  oft  half,  dass  dagegen  einfache 
und  fliegende  Yesicantien  über  die  schmerzhaften  Punkte 
als  Hauptmittel  erfunden  wurden. 

Von  den  einzelnen  Neuralgien  scheint  mir  die N.  dorso- 
intercostalis  und  lumbo-abdominalis  der  französi¬ 
schen  Schriftsteller  einer  besondern  Erwähnung  werth, 
weil  sie  Licht  verbreitet  über  ein  in  neuerer  Zeit  von  Eng¬ 
ländern  und  Deutschen  vielgenanntes  und,  wie  mir  scheint, 
missbrauchtes  Krankheitswesen,  die 

S p  in  a  lirrit  a  tio  n . 

Bassereau1)  und  Valleix  (S.  344  ff.)  beschreiben 
die  Neuralgia  dorso -intercostalis,  der  Erste  nach  37,  der 
Letztere  nach  25  genau  beobachteten  Fällen;  eine  bestä¬ 
tigende  Erfahrung  hat  Bartels2)  bekannt  gemacht.  Sie 
ist,  wie  schon  aus  diesen  Zahlen  hervorgeht,  häufiger  als 
irgend  eine  andere  Neuralgie;  Frauen  sind  ihr  bei  weitem 
öfter  unterworfen,  als  Männer;  das  günstigste  Alter  ist 
zwischen  17  und  40  Jahren;  sie  kommt  bei  älteren  Indi¬ 
viduen  nicht  selten  vor;  nur  ein  einziges  Mal  beobachtete 

1)  Essai  sur  la  neuralgie  des  nerfs  intercostaux,  consideree  comme 
syratomatique  de  quelques  affections  viscerales.  These  inaug.  Paris 
1840. 

2)  Mecklenb,  med.  Conversat.  -  Blatt.  1841.  ftro.  3. 
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sie  V  alle  ix  bei  einem  Kinde.  Auffallend  ist  ihre  vorwie¬ 
gende  Neigung  für  die  linke  Körperhälfte:  unter  Basse- 
reau’s  Fällen  betrafen  12  die  linke,  6  die  rechte,  19  beide 
Körperhälften;  unter  Yalleix ’s  Fällen  waren  13  der 
linken,  7  der  rechten,  5  beider  Seiten.  Das  Uebergewicht 
der  linken  Seite  tritt  noch  deutlicher  hervor,  wenn  man 
erwägt,  dass  bei  Affection  beider  Seiten  fast  immer  die 
Intensität  der  Schmerzen  links  bei  weitem  grösser  war,  als 
rechts.  (Man  darf  hierbei  erinnern,  dass  dasselbe  Ueber¬ 
gewicht  der  linken  Seite  beim  sogenannten  Seiten  -  oder 
Milzstechen  wiederkehrt,  welches  doch  wohl  auch  nichts 
Anderes,  als  eine  vorübergehende  Intercostalneuralgie  ist.) 
Die  Zahl  der  ergriffenen  Intercostalräume  schwankt  zwi¬ 
schen  einem  und  8  (Yalleix)  oder  10  (Bassereau); 
am  häufigsten  sind  2  bis  3  und  zwar  meistens  nach  Bas¬ 
sereau  der  4  —  6te,  nach  Yalleix  der  6  —  8te  Inter- 
costalraum  Sitz  des  Leidens;  von  Leiden  des  Ilten  und 
12ten  Intercostalnerven  kam  Yalleix  nur  je  Ein  Fall  vor. 
Das  constanteste  Symptom  ist  Schmerz  beim  Druck,  an 
begrenzten  und  bestimmten  Stellen;  es  ist  ein  hinterer, 
seitlicher  und  ein  vorderer  Punkt;  der  erste  liegt  etwas 
nach  aussen  von  den  Dornfortsätzen  und  ungefähr  der 
Austrittsstelle  des  Nerven  aus  dem  Can.  vertebralis  gegen¬ 
über,  der  zweite  entspricht  der  Stelle,  wo  der  N.  cutaneus 
lateralis  die  Intercostalmuskeln  durchbohrt,  um  von  den 
obern  Nerven  aus  in  die  Haut  des  Armes,  von  den  übrigen 
in  die  Haut  der  Seitentheile  des  Rumpfes  sich  zu  verthei¬ 
len  ;  die  bekannte  Neuralgie  der  Brustdrüse  hat  ihren  Sitz 
in  diesen  Aesten;  der  vordere  Punkt  liegt  neben  dem 
Brustbein  oder  in  der  epigastrischen  Gegend,  wo  die  End¬ 
äste  der  Intercostalnerven  durch  die  Muskeln  in  die  Haut 
treten.  Die  schmerzhaften  Punkte  haben  oft  nur  wenige 
Linien  im  Umfang;  leise  Berührung  oder  Aufheben  der 
Haut  in  eine  Falte  kann  hinreichen,  um  den  heftigsten 
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Schmerz  hervorzurufen,  der  dann  schiessend  dem  Lauf 
der  Nerven  folgt,  oder  an  dem  andern,  entlegenen  Punkte 
hervorbricht;  tiefes  Einathmen,  Husten  und  selbst  die  Be¬ 
wegungen  des  Armes  und  Rumpfes  erregten  Schmerz, 
aber  bald  in  dem  einen,  bald  in  dem  andern  Punkte. 

Die  spontanen  Schmerzen,  welche  nur  selten  vermisst 
werden,  sind  anhaltend  und  dumpf  oder  lancinirend;  die 
letztem  sehen  bald  von  dem  einen,  bald  von  dem  andern 
schmerzhaften  Punkte  aus,  am  häufigsten  vom  Rücken 
nach  vorn,  doch  auch  in  umgekehrter  Richtung  oder  von 
dem  seitlichen  Punkte  zugleich  vor-  und  rückwärts;  der 
dumpfe  Schmerz  fehlte  unter  22  Fällen  nur  2  mal,  der  lan- 
cinirende  unter  23  Fällen  15  mal;  einen  deutlich  intermit- 
tirenden  Charakter  der  Schmerzen  bemerkte  Yalieix  nur 
ein  einziges  Mal. 

Die  Neuralgia  lumbo  -  abdominalis,  welche  an  entspre¬ 
chenden  Steilen  im  Verlauf  der  Lumbarnerven  auftritt, 
gleicht  der  Intercostalneuralgie  auch  in  ihrer  Vorliebe  für 
die  linke  Seite.  Unter  13  Fällen  waren  8  links,  5  auf  bei¬ 
den  Seiten  und  von  den  letzten  3  heftiger  auf  der  linken. 

Dass  diese  Neuralgie  ein  wichtiges  Element  in  dem 
Symptomencomplex  der  sogenannten  Spinalirritation  spielt, 
unterliegt  keinem  Zweifel.  Man  vergleiche  die  Schilderung, 
welche  S tili i n g  von  dem  Rücken  -  und  epigastrischen 
Schmerz  der  Spinalirritation  giebt.  Denselben  Schmerz, 
welcher  durch  starken  oder  leisen  Druck  auf  die  Dornfort¬ 
sätze  erregt  wird,  konnte  er  hervorrufen,  wenn  er  die 
Muskelmassen  zu  beiden  Seiten  der  Dornfortsätze  drückte, 
aber  in  immer  abnehmender  Intensität,  je  entfernter  von 
den  Dornfortsätzen.  Den  Schmerz  vergleicht  er  dem  Ge¬ 
fühle,  wie  wenn  eine  gequetschte  oder  wunde  Stelle  ge¬ 
drückt  wurde,  odereinem  elektrischen  Schlage,  der  von  der 


’)  Untersuchungen  über  die  Spinalirritation.  Lpz.  1840.  S.  28  ff. 
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gedrückten  Stelle  mach  einem  oder  dem  andern  Körper- 
tlieil  sich  verbreite.  In  fieberhaften  Fällen  seien  die  Schmer¬ 
zen  heftiger,  blitzartig  schneidend,  brennend,  reissend, 
weit  hin  nach  verschiedenen  Seiten  oder  nach  einem  be¬ 
stimmten  Punkte  sich  erstreckend.  Der  Druck  könne  Ohn¬ 
macht,  Zittern,  Frösteln,  Hitze  bewirken,  die  nicht  länger 
dauern,  als  der  Druck.  Dass  am  Rücken  eine  schmerzende 
Stelle  sich  finde,  sei  den  Kranken  nur  selten  vor  der  Un¬ 
tersuchung  bekannt.  Die  krankhafte  Disposition  zur  Ent¬ 
stehung  des  Schmerzes  sei  nicht  periodisch,  sondern 
immerwährend  vorhanden.  Durch  Anstrengungen,  Spiri- 
tuosa  und  reizende  Nahrung  werden  die  Schmerzen  ver¬ 
stärkt.  Der  Schmerz  in  der  Herzgrube,  welchen  Enz  für 
charakteristisch  hielt,  finde  sich  in  fast  allen  acuten  Fällen, 
wenn  der  mittlere  Theil  der  Wirbelsäule  von  der  Krankheit 
ergriffen  sei.  In  der  That  hat  auch  Stilling  die  neural¬ 
gische  Natur  des  Rückenschmerzes  der  Spinalirritation 
anerkannt  und  damit,  ohne  es  selbst  einzugestehen,  die 
Theorie  dieser  Krankheit  wieder  auf  den  unbefangenen 
Standpunkt  zurückgeführt,  von  welchem  sie  ausging. 

Zuerst  nämlich  und  zu  einer  Zeit,  avo  die  Krankheit 
erklärt  schien,  wenn  sie  im  System  untergebracht  war, 
zog  der  spontane  Intercostalschmerz  mit  seinen  gelegent¬ 
lichen  Ausbreitungen  nach  dem  Epigastrium  und  Rücken 
die  Aufmerksamkeit  auf  sich.  Nicod  (1818)  beschrieb  ihn 
als  Neuralgie  und  machte  schon  auf  die  vorwiegende  An¬ 
lage  des  weiblichen  Geschlechts  und  der  linken  Körper¬ 
hälfte  aufmerksam.  Als  eine  genauere  Untersuchung  den 
Dorsalschmerz  enthüllte,  wurde  zwar  die  schmerzende 
Stelle  des  Rückens  alsHeerd  und  Ausgangspunkt  der  Affec- 
tion  angesehen,  noch  aber  blieb  die  Erklärung  bei  den 
Nervenstämmen  stehen;  Brown  (1828)  dachte  an  eine 
Reizung  derselben  durch  Druck,  welcher  von  Dislocation  der 
Wirbel  durch  Krampf  der  Rückenmuskeln  herrühren  sollte; 
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Hinterberger  (in  seiner  ersten  Schrift  1828)  an  rheu¬ 
matisch-gichtische  Wirbelgelenkentzündung,  indem  er 
ausdrücklich  hervorhebt1),  dass  die  Formen  sich  nicht 
sowohl  als  Rückenmarksleiden,  sondern  vielmehr  als  Lei¬ 
den  derjenigen  Nerven  aussprechen,  welche  aus  dem  ent¬ 
zündeten  Gelenk  hervorgehen.  Den  Uebergang  zu  den 
neuern  Ansichten  bereitete  Stiebei  vor  (1823);  zwar 
leitet  er  die  Neuralgie,  nebst  manchen  damit  verbundenen 
krampfhaften  Erscheinungen,  ebenfalls  aus  einem  Leiden 
der  Wirbelsäule  ab,  denkt  sich  aber  nicht  die  Nerven  selbst, 
sondern  zunächst  das  Rückenmark  dem  Druck  ausgesetzt 
und  die  Wirkung  dieses  Druckes  auf  ähnliche  Weise  nach 
der  Peripherie  abgeleitet,  wie  bei  Gemüthseindrücken 
peripherische  Empfindungen  auftreten. 

Allgemein  wurde  diese  Anschauungsweise,  das  heut¬ 
zutage  sogenannte  Gesetz  der  excentrischen  Erscheinung, 
durch  Bell’s  Arbeiten  über  das  Nervensystem.  Der  Rük- 
kenschmerz  und  die  Empfindlichkeit  des  Rückens  beim 
Druck  wurde  nunmehr  so  sehr  zur  Hauptsache,  dass  die 
epigastrischen  und  Seitenschmerzen  nur  als  gelegentliche 
Ausstrahlungen  des  Leidens  erwähnt  werden;  jede  be¬ 
gleitende  Störung,  welcher  Natur  sie  sein  mochte,  war 
leicht  erklärt,  da  vom  Rückenmark  aus  jeder  Nerve  in 
Anspruch  genommen  werden  konnte.  Mit  dem  Gedanken, 
die  Quelle  des  Leidens  in  das  Rückenmark  zu  verlegen, 
schlich  sich  die  Ansicht  ein,  dass  der  Druck  auf  die  Wir¬ 
belsäule  die  leidende  Stelle  des  Rückenmarks  verrathe. 
Nur  über  die  Natur  oder  das  Wesen  dieses  Rückenmarks¬ 
leidens  wurde  noch  deliberirt.  Während  Enz  sich  nicht 
darüber  aussprechen  will,  ob  die  Affection  des  Rücken¬ 
marks  secundär,  von  Krankheit  der  Wirbelsäule  und  der 
Hüllen  veranlasst,  oder  primär  sei,  entscheiden  sich  Andere, 


J)  Medizin.  Chirurg.  Zeitung.  1828.  Bd.  III.  Nro.  54. 
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vom  Organischen  immer  mehr  zum  Dynamischen  fort¬ 
schreitend,  für  Entzündung  des  Rückenmarks  (Teale, 
Hinter  h  erg  er,  in  seiner  zweiten  Schrift),  für  Congestion 
(Ollivier),  für  Irritation  oder  Reizung  (Marshall, 
Parrish,  die  Griffin s  und  die  meisten  Neueren),  endlich 
für  Neuralgie  des  Rückenmarks  (Romberg)1). 

Stilling  (S.  34  ff.)  musste  zuerst  wieder  daran  er¬ 
innern,  dass  durch  Druck  auf  die  Wirbel  eine  Dislocation 
derselben,  die  sich  dem  Rückenmark  mittheile,  nicht  wohl 
zu  Stande  kommen  könne  und  dass  meistens  eine  schwache 
Compression  der  Haut  auf  oder  neben  den  Dornfortsätzen, 
ja  selbst  Einreibungen,  Blutegelbisse,  Nadelstiche  hinrei¬ 
chen,  um  die  Schmerzen  hervorzubringen.  Er  folgerte 
hieraus,  dass  die  erhöhte  Empfindlichkeit  zunächst  nicht 
im  Rückenmark,  sondern  in  den  äussern  Weichtheilen, 
strenger  genommen  in  den  sensibeln  Nerven  derselben 
ihren  Sitz  habe.  Aber  er  scheint  nicht  zu  bemerken,  wie 
er  durch  diese  Reflexion  sich  selbst  die  Basis  unter  den 
Füssen  wegzieht.  Indem  Stilling  dem  Schmerz  eine 
andere  Quelle  anweist,  raubt  er  dem  Rückenmarksleiden, 
welches  man  längst  für  ein  dynamisches  erklärt,  auf  des¬ 
sen  objective  Nachweisung  man  verzichtet  hatte,  das 
letzte  und  einzige  locale  Symptom.  Zwar  beruft  er  sich 
auf  die  Erfahrung,  dass  der  am  Ort  der  peripherischen 
Ausbreitung  eines  Nerven  empfundene  Schmerz  seinen 
Grund  in  Reizung  des  Stammes  und  der  Centralorgane 
haben  könne,  und  wirklich  wird  man  für  die  Neuralgia 
dorsalis  so  gut,  wie  für  jede  andere  Fälle  mit  peripheri¬ 
schem  und  mit  centralem  Ursprung  unterscheiden  müssen. 
Ob  aber  der  Ursprung  central  sei,  kann  im  einzelnen  Fall 
nicht  aus  dem  Schmerz  selbst,  sondern  nur  aus  den  be¬ 
gleitenden  Umständen  erschlossen  werden,  und  wenn  er 


*)  a.  a.  0.  S.  J55. 
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central  ist,  so  muss  die  organische  Ursache  nicht  an  der 
Austrittsstelle  des  Spinalnerven,  sie  kann  höher  oben  im 
Rückenmark  und  selbst  im  Gehirn  liegen,  ja  sie  müsste, 
wie  Yalleix  richtig  bemerkt,  um  so  weiter  oberhalb  der 
schmerzhaften  Stelle  sein,  je  tiefere  Nerven  sich  ergriffen 
zeigen,  weil  die  Nerven,  je  weiter  abwärts  man  kommt, 
eine  um  so  grössere  Strecke  im  Wirbelkanal  zwischen 
Ursprung  und  Austritt  durchlaufen.  Der  schmerzhafte  Punkt 
und  der  Ausgangspunkt  der  lancinirenden  Schmerzen  ist, 
wie  aus  Yalleix’s  Untersuchungen  über  die  Neuralgien 
hervorgeht,  die  Stelle,  wo  der  Nerve  aus  einem  Kanal 
hervortritt,  wobei  es  gleichgültig  ist,  welchen  Weg  er 
vorher  zurückgelegt  haben  mag. 

Hirsch1),  welcher  der  Beweisführung  Stilling’s 
über  die  Bedeutung  des  Rückenschmerzes  seinen  Beifall 
nicht  versagen  kann,  sucht  auf  eine  andere  Weise  das 
örtliche  Rückenmarksleiden  zu  retten  und  die  Annahme  zu 
halten,  dass  die  schmerzhafte  Stelle  am  Rückgrat  sich  der 
kranken  Partie  des  Rückenmarks  gegenüber  befinde.  Bei 
Affection  eines  Segmentes  des  Rückenmarks  soll  häufig 
die  entsprechende  Stelle  seiner  knöchernen  Hülle  und  der 
allgemeinen  Integumente  in  Mitleidenschaft  gezogen  wer¬ 
den  und  den  innern  Process  äusserlich  abspiegeln.  Es  soll 
dies  ein  Beispiel  einer  Klasse  von  Sympathien  sein,  welche 
der  Yerf.  dem  Einfluss  der  Contiguität  zuschreibt  und  dahin 
charakterisirt,  dass  „Krankheitsprocesse  auch  ohne  Rück¬ 
sicht  auf  Verwandtschaft  der  Gewebe  und  Functionen, 
ohne  Rücksicht  auf  den  bekannten  Zusammenhang  der 
Gefässe  und  Nerven  sich  gern  auf  die  Nachbartheile  aus¬ 
breiten,  besonders  aber  Vorgänge  in  innern  Organen  sich 
an  deren  Hülle  wiederholen.“  Ich  muss  gestehen,  dass  ich 


0  Beiträge  zur  Erkenntniss  lind  Heilung  der  Spinalneurosen. 
Königsb.  1843.  S.  68. 


441 


an  solche  Sympathien  nicht  glaube,  dass  mir  die  von  dem 
Verf.  angeführten  Belege  (Varicositäten  der  Haut  über 
kranken  Eingeweiden,  Schmerzhaftigkeit  der  Bauchdecken 
bei  Enteritis,  Diarrhoe  oder  Husten  nach  Erkältung  des 
Unterleibes  oder  der  Brust  u.  dgl.)  sich  ganz  wohl  aus 
bereits  bekannten  Gefäss-  und  Nervenverbindun<*,en  er- 
klären  zu  lassen  scheinen  und  dass  ich,  wenn  dies  nicht 
der  Fall  sein  sollte,  nicht  gerade  die  mysteriösesten  aus 
einer  Gruppe  von  Thatsachen  zu  Erklärungen  benutzen 
möchte.  Indessen  das  Gesetz  der  directen  Sympathie  zwi¬ 
schen  Eingeweiden  und  Hüllen  zugegeben,  so  fehlt  ge¬ 
radezu  Alles,  um  anzunehmen,  dass  es  auf  unsern  Fall 
seine  Anwendung  finde:  es  fehlt  nämlich  erstens  der  Be¬ 
weis,  dass  das  Eingeweide  krank  und  an  der  leidenden 
Stelle  krank  sei,  und  dies  soll  vielmehr  erst  durch  das  auf¬ 
gestellte  Gesetz  wahrscheinlich  gemacht  werden;  und  cs 
fehlt  zweitens  der  Beweis,  dass  die  Hüllen  krank  seien, 
da  sich  ja  das  Symptom  der  Schmerzhaftigkeit  lediglich 
auf  den  Nerven  bezieht,  der  an  der  leidenden  Stelle  die 
Hüllen  durchsetzt.  Gelindere  Reize  treffen  die  Ausbreitung 
desselben  in  der  Haut;  stärkerer  Druck  auf  die  Dornfort- 
sätzescheintsichdemStamme  in  den  Intervertebrallöchern 
mitzutheilen.  Wenigstens  hat  diese  Annahme,  wie  ich 
glaube,  mehr  für  sich,  als  die  von  Hirsch  (S.  65),  dass 
der  Schmerz  in  den  Wirbeln  selbst  seinen  Sitz  habe  und 
eine  Neuralgia  des  Knochens  sei,  von  der,  wie  er  selbst 
zugesteht,  sonst  kein  Beispiel  vorkömmt. 

Aber  Stilling  und  Hirsch  gehen  noch  weiter.  Sie 
wissen  aus  fremden  und  eigenen  Beobachtungen,  dass 
der  Rückenschmerz  nicht  immer  derjenigen  Stelle  des 
Rückenmarks  gegenüber  sitzt,  aus  welcher  die  Nerven, 
die  an  dem  Orte  des  peripherischen  Erkrankens  sich  ver¬ 
breiten,  ihren  Ursprung  nehmen.  Die  schmerzhafte  Stelle 
des  Rückens  kann  dem  örtlichen  Leiden  an  Stamm  und 


442 


Eingeweiden  gegenüber,  sie  kann  aber  auch  höher  oder, 
was  häufiger  ist,  tiefer  gelegen  sein  *) ;  dieselbe  Krank¬ 
heit,  z.  B.  Wechselfieber,  ist  mit  Schmerz  an  sehr  ver¬ 
schiedenen  und  sogar  im  Verlauf  des  nämlichen  Falles 
wechselnden  Regionen  des  Rückens  verbunden* 2);  end¬ 
lich  kommen  der  Spinalirritation  ähnliche  Fälle  ohne  alle 
Schmerzhaftigkeit  der  Wirbelsäule  vor.  Demnach  gelangen 
sowohl  S tillin g  als  Hirsch  zu  dem  Schluss,  dass  der 
Rückenschmerz  ein  zwar  häufiges,  aber  keineswegs  we¬ 
sentliches  und  nothwendiges  Symptom  der  Spinalirritation 
sei. 

Hiermit  ist  die  Geschichte  dieser  Krankheit  in  ein 
neues  Stadium  getreten.  War  sie  zuerst  Neuralgie,  dann 
Neuralgie  mit  centralem  Ursprung,  dann  centrales  Leiden 
mit  Neuralgie:  so  ist  nunmehr  die  Neuralgie  gänzlich  auf¬ 
gegeben  und  ein  Rückenmarksleiden  übrig  geblieben, 
welches  unter  Andern  auch  als  Neuralgie  auftreten  kann. 
Ja,  die  reine  Dorsalneuralgie  dürfte  den  Namen  Spinalirri¬ 
tation  nicht  mehr  führen,  so  wenig  als  irgend  eine  andere 
Neuralgie,  wenn  sie  sich  nicht  über  ihren  centralen  oder 
vielmehr  spinalen  Ursprung  ausweisen  könnte.  Es  sind 
demnach  zwei  empirische  Krankheitsbilder  gesondert  zu 
betrachten,  die  Spinalirritation  im  Sinne  der  Neuern  und 
die  Dorsalneuralgie,  und  es  ist  das  Verhältniss,  in  welchem 
diese  zu  jener  steht,  zu  ermitteln. 

Was  zuerst  die  Spinalirritation  betrifft,  so  fragt  es 
sich,  wie  sie  sich  nach  Entfernung  des  Dorsalscbmerzes 
diagnostisch  begrenzen  und  wie  sie  sich  localisiren  lässt, 
nachdem  der  Dorsalschmerz  aufgehört  hat,  ein  Beweis¬ 
mittel  für  den  Sitz  der  Krankheit  abzugeben.  Eine  Cha¬ 
rakteristik  der  Symptome  der  Spinalirritation  zu  geben, 


*)  Stilling,  a.  a.  0.,  S.  68.  Hirsch,  a.  a.  0.,  S.  57.  59. 

2)  Stilling,  a.  a.  0.,  S.  63. 
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erklärt  Stilling  für  fast  unmöglich.  Da  das  Rückenmark 
durch  seine  Nerven  mit  fast  allen  Punkten  der  Peripherie 
in  Verbindung  stehe,  so  nehmen  fast  alle  Organe  an  den 
Affectionen  desselben  Theil  und  es  gebe  fast  keine  Krank¬ 
heit,  deren  Larve  das  Rückenmarksleiden  nicht  annehmen 
könne.  Jedes  einzelne  Symptom,  welches  man  als  Glied 
der  Spinalirritation  zu  betrachten  pflege,  finde  aber  seine 
Erklärung  in  irgend  einer  bestimmten  Affection  eines  be¬ 
stimmten  Theiles  des  Rückenmarks,  Gehirns  oder  der 
daraus  entspringenden  Nerven,  und  ein  jedes  dieser  Symp¬ 
tome  könne  eben  so  gut  als  selbstständige  Krankheit,  wie 
als  ein  Theil  des  Collectivaffekts  auftreten;  es  könne  als 
selbstständige  Krankheit  bestehen,  deren  Grund  sowohl 
in  der  Peripherie,  als  im  Centrum  des  Nervensystems  pri¬ 
mär  entstanden  sein  könne  (S.  16).  Demnach  würde  die 
Diagnose  nicht  sowohl  aus  den  einzelnen  Leiden,  als  aus 
deren  Combination  und  Succession  zu  stellen  sei.  Die  Un¬ 
beständigkeit  derselben,  sagt  Stillin g  weiterhin,  sei  das 
Charakteristische  der  Krankheit,  die  leichter  zu  erkennen, 
als  zu  definiren  sei.  Hirsch  (p.  62)  spricht  sich  überden 
Begriff  der  Spinalreizung  entschiedener  aus  und  nennt 
sie:  Functionsstörung  eines  Organs,  von  abnormer  Thätig- 
keit  des  Rückenmarks  abhängig,  gibt  aber  damit  das  Band 
auf,  welches  diese  Functionsstörungen  zu  einer  Krank¬ 
heitseinheit  verknüpft.  Der  specielle  Theil  seines  Werks 
beschäftigt  sich  mit  sämmtlichen  Nervenkrankheiten,  die 
nicht  vom  Gehirn  ausgehen,  mögen  sie  von  Miasmen  und 
Giften,  von  dynamischen  oder  organischen  Leiden  des  Riik- 
kenmarks  herrühren.  Es  ist  eine  specielle  Pathologie  des 
Rückenmarks,  mit  Ausschluss  der  am  Rückenmark  selbst 
erscheinenden  Veränderungen,  also  auch  ohne  Unterschei¬ 
dung  und  ohne  Untersuchung  der  letztem,  ja  in  der  That 
ohne  Beweis  für  deren  Dasein. 

Nach  dieser  letzten  Verallgemeinerung,  wodurch  das 
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Wort  Spinalirritation  zur  Bezeichnung  einer  Viel  und  Man¬ 
cherlei  umfassenden  Krankheitsgruppe  erhoben  worden 
ist,  scheint  es  mir  Aufgabe  der  Theorie,  den  empirischen 
Keim  wieder  herauszufinden,  aus  welchem  alle  jene  Re¬ 
flexionen  hervorgewachsen  sind.  Ein  solcher  Keim  existirt; 
er  grenzt  nahe  zusammen  und  ist  vielleicht  identisch  mit 
der  Hysterie,  zu  deren  Aufklärung  beigelragen  zu  haben, 
am  Ende  das  Hauptverdienst  der  Verhandlungen  über 
Spinalirritation  bleiben  wird. 

Durch  diese  ist  nämlich  in  weitester  Ausdehnung  an¬ 
erkannt,  dass  locale  Störung  des  Kreislaufs,  die  der  soge¬ 
nannten  Reizeongestion  und  Entzündung  gleicht,  die  Folge 
von  Umstimmung  der  Nerven  aus  innern  Gründen  sein 
kann.  Wenn  man  auch  schon  sonst  auf  die  Anomalien  der 
Ernährung  in  neuralgisch  afficirten  Theilen  und,  zumal 
durch  Br o die,  auf  Nervenleiden  aufmerksam  geworden 
war,  welche  Entzündung  simuliren J) :  so  haben  doch 
hauptsächlich  die  Schriftsteller  über  Spinalirritation  sich 
bemüht,  die  Thatsache  dieses  Zusammenhangs  erfahrungs- 
mässig  zu  be  weisen  und  theoretisch  begreiflich  zu  machen. 

In  einem  frühem  Theile  dieses  Berichtes* 2)  besprach 
ich  diese  Erklärungsversuche  und  die  Mittel,  wodurch  die 
mit  Congestion  und  deren  Ausgängen  verbundenen  Ner¬ 
venleiden  von  den  ächten  Entzündungen  zu  unterscheiden 
sein  möchten;  hier  genüge  das  Resultat,  dass  Affection 
der  Nerven  sich  nicht  nur  in  Schmerz  und  Krampf,  son¬ 
dern  auch  in  Leiden  der  Ernährung  innerhalb  des  periphe¬ 
rischen  Bereichs  der  Nerven  äussert. 

Die  genannten  Symptome  nervöser  Affection  können 
auf  einen  einzelnen  Nervenast  oder  Stamm  oder  auf  meh¬ 
rere  hinweisen;  im  letzten  Falle  verlegt  man  den  Grund 


*)  S.  meine  pathol.  Unters.  S.  147, 

2)  S.  diese  Zeilschr.  Bd,  II.  S.  74. 
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des  Leidens  mit  grösserer  Wahrscheinlichkeit  in  die  Cen¬ 
tralorgane,  um  so  zuversichtlicher,  je  mehr  und  je  weiter 
entlegene  Nerven  sich  ergriffen  zeigen;  ob  mit  Recht,  soll 
sogleich  noch  näher  untersucht  werden.  Die  Affection  der 
Centralorgane  kann  von  den  Umgebungen  derselben  aus¬ 
gehen,  oder  primär  in  der  Nervensubstanz  wurzeln;  man 
nimmt  die  zweite  Alternative  an,  wenn  keine  objectiven 
Zeichen  für  die  erste  sprechen.  Die  primäre  Affection  der 
Centralorgane  kann  unter  den  Begriff  einer  der  bekannten 
organischen  oder  der  sogenannten  dynamischen  Krank¬ 
heiten  fallen;  man  entscheidet  sich  für  die  letzte  Ansicht, 
wenn  die  peripherischen  Erscheinungen  lange  ohne  be¬ 
deutende  Aenderung  dauern,  wenn  beunruhigende  Zufälle 
spurlos  wieder  verschwinden,  oder  wenn  der  Wechsel  in 
den  Zufällen  die  Unstätigkeit  und  Unbeständigkeit  der  in¬ 
neren  Störung  nachweist.  Die  primäre,  dynamische,  d.  h. 
von  keiner  sichtbaren  Formveränderung  begleitete  Affection 
der  Centralorgane  wird  mehr  auf  das  Gehirn  oder  das  Riik- 
kenmark  bezogen,  je  nachdem  mehr  das  Denken  und  die 
höheren  Sinne  oder  die  übrigen  sensibeln  und  motorischen 
Nerven  beeinträchtigt  sind. 

Mit  diesen  Grundsätzen  führt  uns  die  Analyse  der 
Hysterie  ebenso  gut,  wie  die  der  Spinalirritation,  auf  ein 
sogenanntes  dynamisches  Rückenmarksleiden.  Ein  Unter- 
terschied  zwischen  beiden  stellte  sich  nur  durch  die  wis¬ 
senschaftliche  Bearbeitung  des  Materials  heraus,  die  dort 
von  den  peripherischen  Erscheinungen,  hier  von  einem 
direct  auf  das  Rückenmark  hinweisenden  Symptom  aus¬ 
ging.  Der  Unterschied  war  nur  so  lange  haltbar,  als  die¬ 
ses  Symptom  wesentlich  und  die  locale  Rückenmarksaffec- 
tion  dadurch  erwiesen  schien.  Jetzt  ist  sie  in  der  Spinal¬ 
irritation  nicht  positiver  mehr,  als  in  der  Hysterie,  ja  es 
bleibt,  bis  die  pathologische  Anatomie  mitsprechen  kann, 
zweifelhaft,  ob  die  Affection  ihren  Sitz  in  dem  Rücken- 
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mark  der  Wirbelhöhle  oder  in  demTheil  des  Nervensystems 
habe,  welcher  als  Fortsetzung  des  Rückenmarks  in  der 
Schädelhöhle  liegt  und  nach  anatomischem  Sprachge¬ 
brauch  zum  Gehirn  gerechnet  wird. 

Bevor  man  auf  diesen  Resultaten  weiter  baut,  wird  es 
gut  sein,  noch  einmal  mit  einem  Blick  des  Zweifels  auf 
die  bisherige  Deduction  zurückzuschauen.  Steht  es  so  ganz 
fest,  dass  man  bei  gleichzeitigem  und  gleichartigem  Er¬ 
kranken  vieler  Nerven  an  die  Centralorgane  zu  denken 
habe  und  können  nicht  andere  Veranlassungen,  bei  intac- 
ten  Centralorganen,  ein  gleichartiges  Leiden  vieler  Ner- 
venstämme  bewirken?  Diese  Frage  muss  unbedingt  bejaht 
werden.  Es  liegen  Fälle  vor,  wo  Hypertrophien  des  Schä¬ 
dels  und  Exostosen  an  den  Zwischenwirbellöchern  ausge¬ 
breitete  Lähmungen  erzeugten,  deren  Ursache  man  wäh¬ 
rend  des  Lebens  nicht  anders,  als  in  den  Centralorganen 
gesucht  haben  würde.  Caries  einer  Anzahl  von  Wirbeln 
bedingt  Symptome  in  einer  entsprechenden  Anzahl  von 
Nerven,  und  hier  wird  der  Zusammenhang  richtig  erkannt, 
weil  er  sich  durch  objective  Symptome  während  des  Le¬ 
bens  oder  doch  bei  der  Section  verräth.  Dass  die  ersten 
Schriftsteller  über  Spinalirritation  eine  solche  Wirbelkrank¬ 
heit  vermutheten,  habe  ich  schon  oben  erwähnt;  allein 
ihr  Verdacht  auf  eine  entzündliche  Krankheit  wurde  durch 
den  Leichenbefund  nicht  bestätigt.  Aber  es  giebt  eine 
Anomalie,  welche  während  des  Lebens  die  Nerven  in  den 
Zwischenwirbellöchern,  und  zwar  viele  zugleich,  beein¬ 
trächtigen  und  nach  dem  Tode  fast  spurlos  verschwinden 
kann,  nämlich  eine  Erweiterung  der  Venen,  welche  in 
Gestalt  dichter  Plexus  die  Nerven  an  der  Austrittsstelle 
umhüllen,  ihr  Blut  aus  der  Wirbelhöhle  empfangen  und  auf 
mehr  oder  weniger  directen  Wegen  in  das  Hohlvenen- 
System  crgicssen. 

Was  zunächst  auf  den  Gedanken  einer  Betheiligung 
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der  Venen  führen  muss,  ist  die  Prädisposition  der  linken 
Körperhälfte  für  die  Dorsalneuralgie  oder  Spinalirritation 
(im  ältern  Sinne).  Der  Punkt,  in  welchem  hauptsächlich 
die  linke  Körperhälfte  gegen  die  rechte  im  Nachtheil  steht, 
ist  die  Anordnung  der  Venenstämme,  welche  hier  geradezu, 
dort  nur  auf  einem  Umweg  oder  wenigstens  auf  einem 
weitern  Weg  und  hinter  den  Arterienstämmen  hin  zur 
Hohlvene  gelangen.  Die  Vorliebe  der  Varicocele  für  die 
linke  Seite  hat  man  längst  und  allgemein  aus  diesem  Um¬ 
stand  erklärt.  Aber  auch  unter  den  Spinalnerven  derselben 
Körperseite  wächst  die  Disposition  zu  der  fraglichen 
Krankheit  mit  der  Erschwerung  des  Rückflusses  des  Blutes 
durch  die  Venen.  Die  Rückgratsvenen  münden  in  Verte¬ 
bral-,  Int erco stal -,  Lumbal-  und  Sacralvenen ;  wir  müssen 
uns  also  der  W  ege  erinnern,  auf  welchen  das  Blut  aus  die¬ 
sen  Stämmen  abgeleitet  wird.  Am  günstigsten  sind  ohne 
Zweifel  die  Vertebralvenen  gestellt,  zwei  miteinander  com- 
municirende  Stämme  jederseits,  welche  das  Blut  in  der 
Richtung  der  Schwere  in  die  Venae  anonymae  ergiessen. 
Die  Sacral-  und  Lumbalvenen  besitzen  den  Vorzug,  sich 
theils  direct  in  die  untere  Hohlvene,  theils  durch  Anasto- 
mosen  mit  den  Anfängen  der  unpaaren  Venen  in  die  obere 
Hohlvene  entleeren  zu  können;  zudem  steht  ihnen  durch 
Vermittlung  der  Hämorrhoidal venen  der  Weg  in  die  Pfort¬ 
aderäste  offen,  was,  beiläufig  gesagt,  über  den  Nutzen 
der  Hämorrhoidalcongestion  in  manchen  Nervenkrankhei¬ 
ten  Aufschluss  geben  möchte.  Die  Intercostalvenen  ent¬ 
leeren  sich  in  zwei  Venenstämme,  azygos  und  hemiazy- 
gos,  von  welchen  die  letztere  durch  einen  vor  dem  neunten 
bis  fünften  Brustwirbel  gelegenen  Ouerast  mit  der  ersten 
in  \erbindung  steht.  Dieser  Ouerast  scheidet  den  senk¬ 
recht  verlaufenden  Stamm  der  hemiazygos  in  einen  obern 
und  untern  Theil,  hemiaz.  superior  und  inferior.  Die 
hemiaz.  sup.  steht  nach  oben  durch  die  Vena  intercostalis 
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sup.  auch  mit  der  Yena  anonyma  und  also  mit  der  obern 
Hohlvene  in  Verbindung1;  die  V.  hemiaz.  inf.,  wie  erwähnt, 
nach  unten  durch  die  Venae  lumbales  mit  der  untern  Hohl¬ 
vene.  Erfährt  nun  der  Rückfluss  durch  die  V.  azygos 
irgend  eine  Störung,  so  kann  das  Yenenblut  nach  oben 
oder  nach  unten,  in  die  obere  oder  untere  Hohlvene  ab- 
fliessen.  Von  beiden  Hohlvenen  sind  gerade  die  mittleren 
Intercostalvenen  am  weitesten  entfernt,  und  es  sind  also 
die  Nerven  der  fünften  bis  achten  Rippe  am  leichtesten 
einem  Druck  ausgesetzt.  Oefters  scheint  auch  der  Stamm 
der  Y.  hemiazygos  eine  Unterbrechung  zu  erfahren,  in¬ 
dem  die  hemiaz.  sup.  und  inf.,  jede  durch  einen  besondern 
Ouerast,  sich  in  die  azygos  einsenken.  Diesen  Fall  hat 
Breschet  in  den  Recherches  anatomiques  sur  le  Systeme 
veineux  auf  Taf.  I.  abgebildet.  Die  obere  halbunpaare  Yene 
geht  in  der  Gegend  des  fünften,  die  untere  in  der  Gegend 
des  neunten  Wirbels  zur  unpaaren  hinüber  und  so  bleiben 
gerade  der  sechste  bis  achte  Wirbel,  dieselben,  welche 
nach  Yalleix  am  häufigsten  Sitz  der  Dorsalneuralgie  sind, 
übrig,  deren  Venenblut  weder  nach  oben,  noch  nach  unten 
in  einen  gemeinsamen  Yenenstamm  ausweichen  kann, 
sondern  nur  auf  Einem  Wege,  durch  einen  besondern  Ouer¬ 
ast,  der  unpaaren  Yene  Zuströmen  kann. 

Diese  Uebereinstimmung  berechtigt  sicherlich  zu  dem 
Schluss,  dass  die  mechanische  Anordnung  der  Venen  eine 
wichtige  Rolle  bei  der  Dorsalneuralgie  spielt;  aber  die 
mechanischen  Hemmnisse  der  venösen  Circulation  können 
nicht  der  einzige,  nicht  einmal  der  wesentliche  Grund  der 
Dorsalneuralgie  sein;  sonst  würde  diese  bei  jeder  Gelegen¬ 
heit,  wo  der  Eintritt  des  Blutes  in  das  Herz  erschwert  ist, 
auftreten  müssen  und  die  Wirbel  müssten  in  jedem  einzel¬ 
nen  Fall  in  derselben  Reihenfolge  gradweise  stärker  affi- 
cirt  sein,  wie  sie  es  bei  Vergleichung  verschiedener  Fälle 
häufiger  sind.  Die  nächste  Ursache  der  Dorsalneuralgie 
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ist  nicht  das  mechanische  Hinderniss,  aber  sie  muss  so 
beschaffen  sein,  dass  sie  durch  das  mechanische  Hinder¬ 
niss  begünstigt  wird.  Man  wird  demnach  zuerst  noch  bei 
dem  Venensystem  stehen  bleiben  dürfen.  Das  Moment, 
welches  mit  dem  Druck,  den  die  Venen  erfahren,  in  der 
nächsten  und  doch  nicht  in  nothwendiger  Beziehung;  steht, 
ist  der  Tonus  der  Venenhäute.  Nehmen  wir,  ohne  weiter 
auf  die  Gründe  der  Atonie  der  Venen  einzugehen,  an,  dass 
sie  allgemein  und  örtlich  sein  könne1)  und  dass  die  Neigung 
zu  dieser  Krankheit  in  den  verschiedenen  Venen  ungefähr 
gleich  häufig  sei,  so  werden  diejenigen  Gefässe  am  häu¬ 
figsten  ausgedehnt  werden,  welche  in  Bezug  auf  die  Blut¬ 
bewegung  die  ungünstigsten  Verhältnisse  darbieten. 

Der  Nutzen,  welchen  freiwillige  Blutungen  (durch  Hä¬ 
morrhoiden  und  Menstruation)  und  örtliche  Blutentziehun¬ 
gen  bei  der  Dorsalneuralgie  und  ähnlichen  hysterischen 
Zufällen  gewähren,  hat  immer  dahin  geführt,  bei  der  Spi¬ 
nalirritation  einen  Congestivzustand  zu  vermuthen,  und 
veranlasste  auch  Puch  eit  2),  einzelne  Fälle  dieser  Krank¬ 
heit  unter  den  Folgen  des  venösen  Zustandes  aufzufüh¬ 
ren.  Indem  ich  von  ihm  nur  in  so  weit  abweiche,  als  mir 
bei  dem  venösen  Zustande  nur  die  Venenerweiterung,  nicht 
aber  die  erhöhte  Venosität  des  Blutes  überhaupt  erwiesen 
scheint,  muss  ich  in  der  That  behaupten,  dass  von  allen 
Formen  anomaler  Blutbewegung  allein  die  venöse  Stockung 
den  Verlauf  der  Krankheit  erklärt,  weil  sie  allein  ohne 
wesentlichen  Einfluss  auf  die  Exsudation  ist  und  also  we¬ 
der  locale  Entartungen,  noch  Veränderungen  der  Blutmasse 
nach  sich  zieht.  Arterielle  Congestionen  im  Rückenmark 
oder  selbst  in  den  Nerven  würden  schwerlich  so  lange 


*)  Vgl.  Puch  eit,  das  Venensystem  in  seinen  krankhaften  Ver¬ 
hältnissen.  2te  Aufl.  1844.  Bd.  II.  S.  381. 

2)  a.  a.  0.,  I.  129. 

IV.  Jahrg.  II.  u.  III.  Heft. 
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bestehen,  ohne  Spuren  zu  hinterlassen,  schwerlich  so  rasch 
ohne  weitere  Folgen  verschwinden  und  so  leicht  den  Ort 
wechseln  können. 

So  lange  man  die  Spinalirritation  oder  Hysterie  für  ein 
Leiden  der  Centralorgane  erklärt,  hat  man  auch  darüber 
Auskunft  zu  geben,  ob  man  es  für  ursprünglich  oder 
reflectirt  halte.  Der  Name  Hysterie  ist  bisher  haupt¬ 
sächlich  im  letzteren  Sinne  für  Schmerzen  und  Krämpfe 
gebraucht  worden,  welche  durch  peripherische  Reizung 
eines  Nerven  sympathisch  vermittelt  sein  sollten,  und  na¬ 
mentlich  glaubte  man  die  Geschlechtsorgane  als  den  Heerd 
und  Ausgangspunkt  der  hysterischen  Leiden  ansehen  zu 
dürfen.  Hält  man  an  dieser  Anschauung  fest,  so  würden 
Hysterie  und  Spinalirritation  ätiologisch  zu  scheiden,  die 
Hysterie  eine  Spinalirritation  aus  peripherischer  Quelle 
oder,  noch  enger,  eine  von  den  Nerven  des  Genitalsystems 
angeregte,  sympathische  Spinalreizung  sein.  Ich  halte  auch 
diese  Unterscheidung  für  praktisch  gefährlich,  denn  es 
steht  keineswegs  fest,  dass  die  Anomalien  in  der  Ge¬ 
schlechtsfunction  jedesmal  Ursache  der  nervösen  Ver¬ 
stimmung  und  nicht  vielmehr  öfters  Folge  derselben  seien ; 
und  wenn  auch  das  Causalverhältniss  wirklich  das  ge¬ 
wöhnlich  vorausgesetzte  wäre,  so  ist  doch  der  Begriff  der 
reflectirten  Reizung  zu  eng  und  zu  dürftig,  um  für  alle 
Fälle  das  Verhältniss  auszudrücken,  in  welchem  die  all¬ 
gemeine  Krankheit  zur  örtlichen  steht.  Jener  Begriff  er¬ 
kennt  nämlich  nur  die  Mittheilung  der  Erregung  von  pe¬ 
ripherisch  gereizten,  centripetalen  Nerven  an,  während 
Krankheiten  der  Geschlechtsorgane  nicht  nur  durch  Um¬ 
wandlung  der  Säfte,  sondern  auch  durch  Vermittlung 
der  Seele  das  Centralorgan  des  Nervensystems  in  Mitlei¬ 
denschaft  ziehen  können.  Den  letzten  Wes:  würde  ich  so- 

<ü> 

gar,  so  weit  die  Hysterie  allgemeines  Leiden  ist,  für  den 
gewöhnlicheren  und  wichtigeren  halten,  da  j'a  auch  jede 
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andere  Art  anhaltender,  tiefer,  besonders  aber  heimlicher 
und  nagender  Leidenschaft  den  Grund  zu  hysterischen 
Beschwerden  legen  kann.  Somit  wähle  man  zur  Bezeich¬ 
nung  dieser  Nervenleiden  einen  Namen,  der  nur  die  Dia¬ 
gnose  ausspricht  und  der  Ermittelung  des  ätiologischen  Mo¬ 
mentes  nicht  vorgreift;  man  trenne  von  der  Hysterie  die 
Rücksicht  auf  die  Genitalien,  oder  schliesse  diese  Rücksicht 
von  der  Spinalirritation  nicht  aus. 

Um  nun  endlich  auf  den  Dorsal  -  und  den  verwandten 
Cervical-  und  Lumbarschmerz  zurückzukommen,  so  ist 
nach  Yalleix’s  Mittheilungen  nicht  zu  bezweifeln,  dass 
er  für  sich  allein,  mit  allen  Charakteren  reiner  Neuralgie 
Vorkommen  kann.  Indess  findet  es  schon  Yalleix  (S.376) 
auffallend,  dass  die  Dorsalneuralgie  sich  so  häufig  mit  an¬ 
deren  Neuralgien  verbindet.  In  16  Fällen  war  die  Neural- 
gia  dorso-intercostalis  mit  andern  Nervenschmerzen  com- 
plicirt :  9  mal  mit  Neuralgie  des  Kopfes,  6  mal  der  unteren, 
6  mal  der  oberen  Extremitäten,  8  mal  der  Lenden-  und 
hypogastrischen  Region.  Yalleix  benutzt  diese  Thatsa- 
chen  nur  zu  dem  Schlüsse,  dass  in  den  angeführten  Fällen 
eine  besondere  Disposition  zu  Neuralgien  vorhanden  ge¬ 
wesen  sein  müsse;  wir  würden  daraus  zu  schliessen  ha¬ 
ben,  dass  die  Dorsalneuralgie  häufiger,  als  andere,  allge¬ 
meinen  Ursprungs  ist,  gleichviel,  ob  der  Grund  derselben 
in  einem  Gefäss-  oder  centralen  Nervenleiden  he^e.  Auch 
rheumatische  Schmerzen  kamen  bei  einer  Zahl  von  Kran¬ 
ken  in  Begleitung  der  Dorsalneuralgie  vor;  5  mal  ein  Kopf¬ 
schmerz  von  unbestimmtem  Sitz,  drückend,  ohne  die  den 
Neuralgien  eigenen  Anfälle. 

Wenn  zwischen  der  Dorsalneuralgie  und  andern  Ner- 
vensymptomen  und  Nutritionsstörungen  ein  Band  be¬ 
steht  (Spinalirritation  der  englischen  und  amerikanischen 
Schriftsteller),  so  kann  der  Zusammenhang  in  dreifacher 
Weise  Statt  finden: 
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1)  Die  Dorsalneuralgie  ist  eins  der  Symptome  eines 
allgemeinen  Leidens  bei  Intermittens,  insonderheit  bei  der 
Hysterie.  Ihr  Sitz  steht  alsdann  zu  dem  Sitz  der  übrigen 
örtlichen  Leiden  in  keiner  constanten  Beziehung  und  kann 
wechseln,  indess  die  übrigen  Leiden  fortbestellen.  Die  all¬ 
gemeine  Muskelschwäche,  die  atypischen  Frostanfälle, 
welche  Stilling,  der  schnelle  und  kleine  Puls,  welchen 
Hirsch  (S.  45)  als  begleitende  Symptome  der  Spinalirri¬ 
tation  angeben,  scheinen  vorzüglich  diesen  Fällen  anzu¬ 
gehören.  Hier,  bei  allgemeiner  Reizbarkeit  der  Nerven, 
kann  es  auch  geschehen,  dass  Druck  auf  die  schmerzen¬ 
den  Wirbel  nicht  blos  den  Schmerz,  sondern  die  Leiden 
der  verschiednen  andern  Stellen  steigert,  wenngleich 
deren  Nerven  nicht  in  unmittelbarem  Zusammenhang  mit 
der  gedrückten  Partie  stehen  (Stilling,  S.  69). 

2)  Die  Dorsalneuralgie  ist  selbst  Ursache  des  pe¬ 
ripherischen  Nutritionsleidens,  in  gleicher  Weise,  wie  z.  B. 
die  Prosopalgie  Ursache  von  Congestion  in  den  schmerz¬ 
haften  Stellen,  von  Thränen-  und  Speichelfluss  J).  Meine 
Vermuthung  2),  dass  Herpes  zoster  eine  neuralgische  Con¬ 
gestion  und  Exsudation  sei,  wird  durch  Basserau  und 
Yalleix  bestätigt,  welche  die  Dorsalneuralgie  öfters  auf 
Zoster  folgen  sahen,  so  wie  durch  den  Fall  von  Bartels, 
wo  einmalige  Einreibung  von  Lin.  volatile  und  Ung,  hy- 
drarg.  einer,  bei  einem  an  Neuralgia  intercostalis  Leiden¬ 
den  einen  gürtelartigen  Ausschlag  hervorrief.  Vielleicht 
darf  man  auch  die  intermittirenden  Ophthalmien  mit 
Schmerzhaftigkeit  der  Cervicalnerven,  wovon  S  t  i  1 1  i  n  g 
(S.  102)  einige  neue  Fälle  berichtet,  hierher  rechnen,  in 
so  fern  es  wahrscheinlich  ist,  dass  die  Gefässnerven  des 
Auges  in  den  Stämmen  der  obern  Halsnerven  enthalten 
sind. 

J)  S.  meine  patliolog.  Unters.,  S.  149. 

2)  Ebendas.  S.  157. 
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3)  Die  Dorsalneuralgie  ist  Folge  eines  peripherischen 
Leidens,  entweder  durch  Irradiation  von  einem  an  der 
Peripherie  erregten  centripetalen  Nerven  aus,  oder  durch 
Empfindlichkeit  des  gereizten  Nervenstammes  selbst  an  der 
Stelle,  wo  er  das  Intervertebralloch  durchsetzt;  diese 
Empfindlichkeit  würde  analog  derjenigen  sein,  welche, 
nach  einer  oben  gegebenen  Andeutung,  bei  Entzündungen 
am  Fuss  an  der  Austrittsstelle  des  S.  ischiadicus  aus  dem 
Becken  vorkömmt.  Hieher  gehören  die  Nacken- und  Rücken¬ 
schmerzen  bei  organischen  Lungen-,  Herz-,  Leberleiden 
und  dgl.  Es  ist  gewiss  ein  Fehler,  jene  Schmerzen  jedes¬ 
mal  als  Beweis  anzusehen,  dass  diese  Krankheiten  einen 
nervösen  Ursprung  haben,  wenngleich  die  Existenz  von 
Nervenleiden  unter  der  Maske  von  Phthisis  ]),  Herzfehlern 
u.  dgl.  nicht  geläugnet  werden  kann.  Nach  Basse reau’s 
Vorstellung  wäre  die  Dorsalneuralgie  jedesmal  sympa¬ 
thisch,  und  zwar  von  Leiden  des  Uterus  und  seiner  An¬ 
hänge  bedingt.  V alleix  widerlegt  diese  Ansicht,  indem 
er  zeigt,  dass  Anomalien  der  Menstruation  nicht  seltner 
bei  Prosopalgie  und  Ischias,  als  bei  Dorsalneuralgie  auf- 
treten;  die  Empfindlichkeit  des  Mutterhalses,  welche  Bas- 
sereau  hervorgehoben  hatte,  bemerkte  Valleix  ebenfalls 
in  mehreren  Fällen  von  Neuralgia  lumbo- abdominalis,  hält 
sie  aber  für  ein  begleitendes  Syptom  der  Neuralgie ;  es  ist 
ein  schmerzhafter  Punkt,  auf  derselben  Seite  des  Uterus, 
wo  die  Neuralgie  ihren  Sitz  hat,  und  wenn  zugleich  der 
Mutterhals  angeschwollen  ist  und  mehr  oder  weniger  reich¬ 
lich  secernirt,  so  würde  auch  dies  nur  ein  secundäres  Phä¬ 
nomen,  gleich  der  Röthe  und  Secretion  bei  Neuralgia  faci¬ 
alis,  und  nicht  Beweis  einer  primären  Entzündung  sein. 


*)  Hirsch,  a.  a.  0.,  S.  235. 
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Unter  den  Neuralgien,  und  zwar  als  Hyperäresthesia 
plexus  mesenterici  führt  Romberg  ])  die  Rleikolik  auf; 
Hirsch *  2)  handelt  sie  unter  den  Spinalneurosen  ab;  über 
dieselbe  Krankheit  haben  wir  ein  auf  zahlreiche  Beobach¬ 
tungen  sich  gründendes  Werk  von  Tanquerel  des  PI  au¬ 
ch  es  3)  erhalten.  Durch  die  Einfachheit  und  Durchsichtig¬ 
keit  der  ursächlichen  Verhältnisse  wird  diese  Krankheit, 
durch  die  Masse  und  sorgfältige  Benutzung  des  Materials 
wird  die  genannte  Monographie  zu  einer  der  schätzbarsten 
Fundgruben  für  Physiologie  und  Pathologie  des  Nerven¬ 
systems.  Ich  werde  die  Resultate  der  Erfahrung  in  ge¬ 
drängtem  Auszug  wiedergeben  und  daran  einige  theore¬ 
tische  Reflexionen,  zu  denen  sie  Anlass  geben,  schliessen. 

Tanquerel  des  Planches  theilt  die  Folgen  der  Blei¬ 
vergiftung  in  vier  Gruppen.  Sie  äussern  sich  1)  als  Kolik, 
im  Nervensystem  der  Eingeweide;  2)  als  Schmerzhaftig¬ 
keit,  oder  3)  als  Paralyse  der  Bewegungs-  und  Empfin¬ 
dungsnerven  im  Bereich  des  Rückenmarks;  jenes  ist  die 
Arthralgia,  dieses  die  Paralysis  saturnina;  4)  als  Delirium, 
Convulsionen  oder  Coma,  d.  h.  als  Erregung  oder  Läh¬ 
mung  im  Bereiche  des  Gehirns,  Encephalopathia  saturnina. 
Die  Kolik  ist  die  häufigste  Form;  sie  wurde  in  1277  Fällen, 
die  Arthralgie  in  755,  die  Paralyse  in  127,  die  Encephalo- 
pathie  in  72  Fällen  beobachtet.  Nur  in  276  Fällen  fehlte 
die  Kolik;  sie  wird  aber  selten  allein,  häufig  mit  Arthral¬ 
gie,  zuweilen  auch  mit  den  andern  Formen  beobachtet. 
Diese  können  wieder  unter  einander  sich  verbinden;  jede 
Form  kann  für  sich  die  Scene  eröffnen  oder  beschliessen; 
unter  ganz  gleichen  Umständen  können  verschiedene  In¬ 
dividuen  von  verschiedenen  Formen  befallen  werden.  Yer- 

A)  a.  a.  0.,  S.  130. 

2)  a.  a.  0.,  S.  345. 

3)  Die  gesammten  Bleikrankheiten.  A.  d.  Franz  von  Frank en - 
berg.  Quedlinb.  u.  Leipz.  1842.  Th.  I.  u.  II. 
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schiedene  Formen  können  sich  bei  demselben  Individuum 
zu  verschiedenen  Zeiten  entwickeln.  Die  Art  der  früheren 
Affecfion  bestimmt  nicht  die  Form  der  späteren;  die  Inten¬ 
sität  einer  Form  entscheidet  nicht  für  das  Hinzutreten  der 
andern. 

Bevor  eine  dieser  Formen  sich  entwickelt,  zeigen  sich 
die  Symptome  der  Bleivergiftung  (primitive  Intoxication) 
in  Färbung  der  Zähne  und  Mundschleimhaut,  in  einem 
eigentümlichen  subjectiven  Geschmack  und  Geruch 
des  Athems,  einer  Färbung  der  Haut,  welche  der  ikteri- 
schen  ähnlich  ist,  und  Abmagerung.  Es  sind  die  Folgen 
theils  der  directen  Ablagerung  von  Blei  Verbindungen  auf 
der  Körperoberfläche,  theils  der  Aufnahme  von  Blei  ins 
Blut.  Die  Abmagerung  hält  der  Verfasser  ebenfalls  für  ein 
Zeichen  der  Veränderung  des  Blutes ;  ich  werde  auf  die¬ 
selbe  zurückkommen. 

Die  charakteristischen  Symptome  der  Bleikolik  sind 
heftige,  continuirüche  Schmerzen  in  den  Digestions-  und 
Harnwerkzeugen,  sich  anfallsweise  steigernd,  Härte  und 
Eingezogenheit  der  Bauch  wände,  hartnäckige  Verstopfung, 
Erbrechen  oder  Ekel,  Aufstossen,  Anorexie,  Dysurie,  lang¬ 
samer  und  harter  Puls,  Aufregung  und  Beklommenheit. 
Ein  geringer  Grad  der  Krankheit  kann  Tage,  Wochen  und 
Monate  dem  Auftreten  der  heftigen  Schmerzen  vorangehen : 
in  manchen  Fällen  wurde  der  Arbeiter  vor  dem  Ausbruch 
der  Krankheit  mürrisch,  matt,  von  Frost  und  momentanen 
Schauern  befallen.  195  mal  ging  der  Kolik  Arthralgie 
voraus.  Der  Kolikschmerz  hat  seinen  Sitz  gewöhnlich  im 
Nabel,  seltner  im  Epigastrium  oder  Hypogastrium,  noch 
seltner  in  der  Nierengegend,  in  den  Testikeln,  Samensträn¬ 
gen  oder  in  der  Brust.  Er  beschränkt  sich  auf  einzelne 
Stellen,  umgibt  zuweilen  gürtelförmig  den  Bauch;  zuwei¬ 
len  ist  er  nicht  genau  umschrieben.  Die  Anfälle  folgen 
einander  in  Zeiträumen  von  einigen  Secunden  bis  zu 
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einigen  Stunden  und  selbst  Tagen.  Im  Allgemeinen  wird 
der  Schmerz  durch  Druck  nicht  gesteigert,  ja  bekanntlich 
gibt  es  Kranke,  welche  von  Klopfen  und  Treten  auf  den 
Bauch  Linderung  empfinden.  Doch  kommen  hierin  Ver¬ 
schiedenheiten  vor:  oft  stimmten  einfache  Frictionen  den 
Schmerz  herab,  während  tiefe  und  energische  Compres- 
sion  ihn  heftiger  machte;  in  wenigen  Fällen  nahm  der 
Schmerz  beim  leisesten  Druck  bedeutend  zu;  der  Druck 
steigert  zuweilen  den  Schmerz  an  einer  Stelle  und  lindert 

CJ 

ihn  an  einer  andern,  er  steigert  ihn  an  einem  Tage  und  lin¬ 
dert  ihn  an  einem  andern  (I,  126).  Die  Lösung  dieser 
Räthsel  scheint  mir  in  V alle  ix’s  Lehre  von  den  schmerz¬ 
haften  Punkten  bei  Neuralgie  (s.  oben)  zu  liegen.  Neben 
den  Schmerzen  fand  Verstopfung  unter  1270  Kranken 
1140  mal  statt.  33  mal  war  die  Oeffnung  regelmässig, 
25  mal  in  den  ersten  Tagen  und  19  mal  während  der  gan¬ 
zen  Krankheit  Diarrhöe  zugegen.  Die  Intensität  der  Con- 
stipation  steht  meist  in  Verhältniss  zu  der  des  Schmerzes. 
Bekannt  ist  die  schafkothähnliehe  Beschaffenheit  der  Ex¬ 
cremente.  Unter  1217  Kranken  war  bei  649  der  Bauch  ein¬ 
gezogen,  bei  445  natürlich,  bei  123  hervorragender,  als 
gewöhnlich ;  die  Abdominalwände  sind  hart,  besonders 
während  der  Anfälle.  Der  eingebrachte  Finger  findet  den 
Mastdarm  zusammengezogen,  der  Krampf  nimmt  mit  dem 
Anfall  zu  (I,  131).  Erbrechen  kam  in  1217  Fällen  412  mal 
vor,  385  mal  mit  mehr  oder  weniger  heftigem  Schmerz 
im  Epigastrium.  Gasentwicklung  durch  den  Mund  ist  sehr 
gewöhnlich,  Borborygmen  zeigten  sich  bei  %  der  Kran¬ 
ken,  meist  in  der  Fossa  iliaca  dextra.  Schluchzen  wurde 
nur  in  115  Fällen  vorgefunden.  Verminderte  Speichelab¬ 
sonderung  wird  in  leichten  und  schweren  Fällen  beobach¬ 
tet;  der  Durst  ist  durchschnittlich  ziemlich  heftig,  biswei¬ 
len  unbedeutend  und  höchst  selten  sehr  intensiv.  Der  Durst 
ist  nach  langer  Dauer  der  Krankheit  nicht  stärker,  als  im 
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Anfang,  und  ist  nicht  von  der  Intensität  der  Krankheit  ab¬ 
hängig  (I,  136)  ;  der  Appetit  fehlt  fast  immer;  manchmal 
empfinden  die  Kranken  eine  Zusammenschnürung;  im 
Schlunde.  Drang  zum  Harnen  stellt  sich  oft  ein,  während 
des  Paroxysmus  aber  geht  der  Harn  gar  nicht  oder  nur 
tropfenweise  ab,  und  es  ist  schwer,  eine  Sonde  in  die 
Blase  zu  bringen.  Ausser  dem  Anfall  fliesst  der  Harn  leicht 
und  findet  der  Katheter  keinen  Widerstand.  Der  Ham  ist 
röther,  als  gewöhnlich,  nur  selten  farblos  (I,  139).  Penis 
und  Scrotum  werden  oft  zur  Zeit  des  Anfalls  zusammen¬ 
gezogen,  nach  dem  Anfall  wieder  schlaff.  Der  Geschlechts¬ 
trieb  scheint  vernichtet  und  nie  kamen  Erectionen  oder 
Samenentleerungen  während  der  Anfälle  vor.  Zwei  Frauen 
empfanden  wehenartige  Schmerzen  in  Scheide  und  Uterus. 
Zuweilen  tritt  bei  Frauen  in  einer  oder  beiden  Brustwar¬ 
zen  eine  schmerzhafte  Contraction  ein,  welche  sie  auf 
Augenblicke  härter  macht;  das  Volumen  der  Brust  wurde 
im  Schmerzanfall  kleiner.  Die  Respiration  ist  während  der 
Anfälle  meist  beschleunigt,  oberflächlich  und  stöhnend; 
zuweilen  klagt  der  Kranke  über  Erstickungsnoth  (I,  141); 
in  einigen  Fällen  war  die  Respiration  verlangsamt,  so  dass 
nur  1 2  Inspirationen  auf  die  Minute  kamen.  5 1  mal  trat  unter 
heftigen  Leiden  Gelbsucht  ein,  die  sich  von  der  nervösen 
nicht  unterscheidet.  Der  Puls  ist  in  Bezug  auf  den  Rhyth¬ 
mus  nicht  verändert  oder  selbst  unter  der  normalen  Fre¬ 
quenz;  678  Kranke  hatten  einen  Puls  von  30 — 60  Schlä¬ 
gen,  376  von  65  —  70  und  125  einen  Puls  von  80  — 100; 
gewöhnlich  vermehrt  sich  die  Seltenheit  des  Pulses  mit 
der  Dauer  der  Krankheit.  Bei  mehr  als  der  Hälfte  der 
Kranken  findet  eine  Härte  im  Pulse  Statt,  wie  bei  keiner 
andern  Krankheit;  die  Arterie  fühlt  sich,  nach  St  oll ’s 
richtiger  Vergleichung,  wie  ein  schwingender,  gespannter 
Eisendraht  an  (I,  143)  ;  Aderlässe  verändern  ihn  nicht. 
Bei  269  Kranken  war  der  Puls  unregelmässig;  der  unre- 
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gelmässige  Puls  ist  gewöhnlich  nicht  hart;  er  coincidirt 
oft  mit  Beeinträchtigungen  der  Respiration,  tritt  aber  auch 
ohne  diese  auf.  In  manchen  Fällen  kamen  epigastrische 
Pulsationen  (der  Aorta)  vor,  die  sich  bis  zum  Nabel  aus¬ 
dehnen  können.  Die  Haut  zeigte  nur  in  55  Fällen  (dieCom- 
plicationen  mit  Entzündung  nicht  mitgerechnet)  eine  et¬ 
was  gesteigerte  Wärme  und  mehr  oder  minder  reichliche 
Schweisse ;  dieses  Symptom  trat,  zugleich  mit  einer  He¬ 
bung  des  Pulses,  am  Schluss  oder  in  der  Mitte  sehr  hef¬ 
tiger  Koliken  auf  und  hält  nicht  während  des  Krankheits- 
Verlaufs  an  (I,  144)  ;  in  58  Fällen  klagten  die  Kranken 
über  heftigen  Frost,  ohne  dass  die  Haut  sich  kühl  anfühlte, 
und  suchten  sich  auf  jede  Weise  zu  erwärmen;  die  mei¬ 
sten  Patienten  versicherten,  dass  durch  Abkühlung  ihre 
Schmerzen  zunähmen.  Andere  Kranke  empfanden  hef¬ 
tige  Hitze,  die  der  Arzt  nicht  zu  erkennen  vermochte. 
Ziemlich  oft  begleitet  das  Kolikleiden  ein  dem  Fieberfrost 
ähnliches  Muskelzittern,  welches  aber  anhaltender,  deut¬ 
licher  und  allgemeiner  ist,  als  der  Frost  im  Wechselfieber, 
und  sich  mit  den  Exacerbationen  des  Schmerzes  wieder¬ 
holt.  Charakteristisch  ist  die  reissend  fortschreitende  Ab¬ 
magerung  der  Kranken  und  eine  'Veränderung  der  Ge- 
sichtsziige  durch  Einsinken  der  Augen,  und  eine  allge¬ 
meine  Contraction  der  Gesichtsmuskeln. 

Wenn  die  Krankheit  in  Genesung  übergeht,  so  gewin¬ 
nen  alle  Functionen  mit  staunensw’erther  Schnelligkeit 
ihre  normale  Energie  wieder  (I,  156)  ;  Rückfälle  sind  sehr 
häufig,  auch  ohne  dass  die  Genesenen  sich  aufs  Neue  der 
Schädlichkeit  ausgesetzt  hätten. 

Complicirt  sich  die  Kolik  mit  Entzündung  des  Diges¬ 
tionsapparats,  so  bleibt  die  Kolik  während  der  Dauer  der 
Entzündung  unbedeutend  und  nimmt  erst  nach  Aufhebung 
der  Complication  an  Intensität  zu ;  bestand  die  Entzüri- 
gung  längere  Zeit,  so  steigert  sie  sich  oft  während  der 
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Kolik,  zuweilen  aber  scheint  sie  während  derselben  ab¬ 
zunehmen  (I,  161). 

Constante  anatomische  Veränderungen  in  den  Leichen 
konnte  T  anquer  el  de  s  Planck  es  so  wenig,  als  seine 
Vorgänger  auffinden  (I,  200).  Zuweilen  findet  sich  der 
Darm  an  einzelnen  Stellen  noch  zusammengezooen,  lässt 
sich  aber  durch  Einblasen  wieder  ausdehnen. 

Die  Arthralgie  definirt  derselbe  folgendermaassen 
(I,  321)  :  Lebhafte  Schmerzen  in  den  Gliedern,  ohne  Röthe 
und  Geschwulst,  welche  Schmerzen  nicht  genau  dem  ana¬ 
tomischen  Verlauf  der  Nerven  folgen,  anhalten,  aber  an¬ 
fallsweise  heftiger  werden,  durch  Druck  sich  vermindern, 
durch  Bewegung  steigern  und  von  Krämpfen,  Härte  und 
Spannung  der  schmerzhaften  Theile  begleitet  sind.  Unter 
755  Fällen  bestand  die  Arthralgie  201  mal  allein,  in  den 
übrigen  war  sie  mit  Kolik,  Paralyse  oder  Encephalopathie 
verbunden.  Mennig  erzeugt  sie  leichter,  als  die  übrigen 
Bleipräparate.  Der  Schmerz  kann  alle  Gegenden  der  Ex¬ 
tremitäten,  des  Rumpfes  und  Kopfes  befallen,  am  häufig¬ 
sten  ist  er  in  den  unteren  Extremitäten,  dann  in  den  oberen, 
in  Lenden,  Brust,  Rücken  und  Kopf.  Er  verhält  sich  hierin 
entgegengesetzt  der  Paralyse,  welche  öfter  die  oberen,  als 
die  unteren  Extremitäten  ergreift  (I,  328).  Die  Schmerzen 
nehmen  häufiger  die  Beuge  -  als  die  Streckseite  ein,  öfter 
die  Gelenke,  als  die  Mitte  der  Glieder;  selten  sind  die  klei¬ 
nen  Gelenke  des  Busses  und  der  Hand  befallen.  Es  kom¬ 
men  alle  Grade  des  Schmerzes,  von  blosser  Unbehaglich- 
keit  bis  zu  den  heftigsten  Leiden  vor;  Manche  vergleichen 
die  Empfindung  dem  Ameisenkriechen  (I,  329).  Druck  lin¬ 
dert  meistens  den  Schmerz,  doch  kommen  hier  dieselben 
Verschiedenheiten  vor,  wie  bei  der  Kolik.  Nur  in  heftigen 
fällen  leiden  die  Muskeln  mit:  sie  zittern  oder  sind  teta- 
nisch  steif  oder  convulsivisch  ergriffen.  Die  schmerzhaf¬ 
ten  Stellen  zeigen  weder  Wärme,  noch  Röthe  oder  Ge- 
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schwulst;  einmal  war  in  Folge  anhaltender  und  heftiger 
Schmerzen  das  Knie  einige  Stunden  lang  leicht  geröthet 
und  geschwollen  (I,  331).  Bei  Einigen  vermehrt  Wärme, 
bei  Andern  Kälte  den  Schmerz.  Der  Puls  war  nur  in  55 
Fällen  von  Arthralgie  ohne  Kolik  hart  und  langsam,  in  IT 
unregelmässig,  in  den  übrigen  normal.  In  %  der  Fälle  be¬ 
fällt  das  Leiden  die  beiden  Extremitäten  zugleich,  aber 
selten  in  gleichem  Grade. 

In  den  Fällen  von  einfacher  Arthralgie  sind  alle  übrigen 
Functionen  ungestört.  Bestehen  Arthralgie  und  Paralyse 
zugleich,  so  befällt  meist  die  eine  die  oberen,  die  andere 
die  unteren  Extremitäten,  die  eine  die  Streck-,  die  andere 
die  Beugeseite.  Zuweilen  jedoch  sind  sie  beide  an  einem 
und  demselben  Theile.  Gewöhnlich  ist  die  Arthralgie  schon 
theilweise  verschwunden,  wenn  sich  die  Paralyse  ent¬ 
wickelt;  in  seltnen  Fällen  folgte  die  letzte  plötzlich  der 
ersten  in  demselben  Theile  (I,  335). 

Die  Bleiparalyse  äussert  sich  entweder  als  Lähmung 
der  Bewegung  (Paralyse  im  engern  Sinne)  oder  der  Empfin¬ 
dung  (Anaesthesie).  Nicht  oft  kommen  beide  gleichzeitig 
in  demselben  Theile  vor. 

Die  Paralyse  zeigte  sich  unter  102  Fällen  9T  mal  an 
den  oberen,  15  mal  an  den  unteren  Extremitäten,  2  mal  an 
den  Intercostal -,  einmal  an  Hals-  und  Rückenmuskeln; 
16 mal  kam  Aphonie,  15  mal  Stammeln  vor  (II,  11).  50mal 
befiel  die  Paralyse  beide  obere  Extremitäten  zugleich, 
23  mal  die  linke  und  24  mal  die  rechte.  Inden  unteren  Ex¬ 
tremitäten  bestand  sie  8  mal  auf  beiden  Seiten,  4  mal  auf 
der  rechten  und  3  mal  auf  der  linken,.  Gemeiniglich  erkrankt 
eine  Extremität  zuerst,  ehe  sich  dieselben  Erscheinungen 
an  der  andern  entwickeln.  In  der  Mehrzahl  erschien  sie 
bei  Individuen,  welche  längere  Zeit  in  Blei  gearbeitet  und 
die  Kolik  mehrmals  überstanden  hatten;  doch  ergriff  sie 
auch,  als  primäre  Form,  Individuen,  welche  erst  wenige 
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Tage  dem  Blei  ausgesetzt  gewesen  waren.  Die  Krankheit 
beginnt  am  häufigsten  mit  Müdigkeit,  Gefühl  von  Schwere 
oder  Kälte,  von  Eingeschlafensein  und  Schwäche  und  mit 
Ungeschicklichkeit  in  den  Bewegungen  der  von  Paralyse 
bedrohten  Iheile  (II,  20);  die  Lähmung  wird  später  ab¬ 
solut  ;  nur  sehr  selten  kann  der  gelähmte  Muskel  noch  einige 
unbedeutende,  unsichere  Bewegungen  machen.  Wenn  es 
den  meisten  Beobachtern  anders  vorkam,  so  rührt  dies 
daher,  dass  oft  nur  einzelne  Muskeln  eines  Gliedes  und 
selbst  Theile  eines  Muskels  ergriffen,  die  Bewegungen 
der  Glieder  deshalb  häufig  nicht  ganz  aufgehoben  sind. 
Nur  in  5  Fällen  war  in  den  oberen  und  nur  1  mal  in  den 
unteren  Extremitäten  die  Paralyse  vollständig;  in  allen 
übrigen  war  sie  partiell,  auf  Schulter,  Arm  oder  Vorder¬ 
arm,  Hand  und  Finger,  oder  allein  auf  die  Hand  oder  auf 
die  Finger  und  ebenso  auf  die  entsprechenden  Theile  der 
unteren  Extremität  beschränkt.  Am  häufigsten  ist  Lähmung 
der  Finger,  dann  der  Hand  und  Finger,  dann  des  Vorder¬ 
arms  und  der  Hand  und  Finger.  Wenn  beide  entsprechende 
Extremitäten  leiden,  so  sind  nicht  immer  dieselben  Mus¬ 
keln  in  beiden  gelähmt.  Der  allgemeinen  Paralyse  geht 
die  partielle  voraus  und  gewöhnlich  schreitet  sie  von  oben 
nach  unten,  von  der  Schulter  gegen  die  Finger  fort.  Bei 
der  Genesung  werden  die  zuerst  befallenen  Theile  zuerst 
wieder  befreit  (II,  45).  Am  gewöhnlichsten  ist  die  Läh¬ 
mung  der  unteren  Extremitäten  mit  der  der  oberen  verbun¬ 
den  ;  5  mal  kam  sie  allein  für  sich  vor  (II,  23).  Befällt  die 
Lähmung  die  obern  und  untern  Extremitäten,  so  erkran¬ 
ken  und  genesen  die  letzteren  zuerst.  Bei  der  Paralyse 
der  Extremitäten  sind,  den  Fall  allgemeiner  Lähmung  aus¬ 
genommen,  immer  die  Streckmuskeln  der  Contractilität 
beraubt.  Das  Glied  bleibt  durch  die  Antagonisten  der  ge¬ 
lähmten  Muskeln  in  bestimmter  Lage  fixirt;  einige  Bewe¬ 
gungen  können  nur  durch  Verstärkung  und  Nachlassen  in 
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der  Thätigkeit  der  gesunden  Muskeln  ausgeführt  werden. 
Mit  der  Paralyse  kann  sich  in  dem  gelähmten  Theile  Anaes- 
tliesie  oder,  was  häufiger  ist,  Arthralgie  verbinden;  ge¬ 
wöhnlich  zeigt  sich  die  Empfindung  nicht  beeinträchtigt. 
Unter  102  Fällen  war  die  Paralyse  5  mal  mit  Anaesthesie, 
8  mal  mit  Arthralgie  complicirt;  die  Anaesthesie  beschränkte 
sich  einmal  blos  auf  die  Haut,  3  mal  schien  die  Empfind¬ 
lichkeit  in  der  ganzen  Dicke  der  Glieder  erstorben.  Amau¬ 
rose  und  Taubheit  waren  selten  (6  mal)  mit  Paralyse  der 
Bewegung  verbunden.  12  mal  fand  der  Verfasser,  dass  ein 
sehr  energisches  Gefühl  von  anhaltender  eisiger  Kälte  die 
gelähmten  Theile  und  besonders  die  Gelenke  der  kranken 
Extremitäten  durchdrang,  eine  Kälte,  welche  auch  objec- 
tiv  wahrnehmbar  war  (II,  25).  St  oll,  Merat  und  Andern 
entgegen,  die  den  Puls  der  gelähmten  Theile  vibrirend, 
langsam  und  stark  fanden,  behauptet  Tanquerel,  dass 
er  schwach,  weich  und  leicht  wegdruckbar  sei.  Die  Ab¬ 
magerung  wird,  wenn  die  Paralyse  längere  Zeit  gedauert 
hat,  sehr  bedeutend,  die  Haut  weisslich  livid,  rauh,  trocken 
und  spröde,  die  Epidermis  stösst  sich  in  Schuppen  ab;  das 
Fett  und  selbst  das  subcutane  Bindegewebe  scheinen  zu 
schmelzen.  Der  Abmagerung  folgen  Infiltrationen  und  spä¬ 
ter  gangränöse  Schorfe.  Die  gelähmten  Hände  werden  zu¬ 
weilen  sehr  schmerzhaft,  ödematös  und  livid.  Selten  zeigt 
sich  vermehrte  Secretion  der  Schleimhäute;  der  Harn  ist 
farblos,  blass,  wässerig  und  ohne  Sediment.  Erstaunlich 
schnell  gewinnen  nach  der  Genesung  die  Theile  ihr  frühe¬ 
res  Volumen  wieder. 

Anaesthesia  saturnina  (II,  137)  kam  23  mal  vor; 
sie  betraf  7  mal  die  Haut,  4  mal  tiefere  Organe  und  12  mal 
das  Auge;  nur  einmal  bestand  Anaesthesie  der  Haut  und 
Amaurose  gleichzeitig;  nur  4  mal  war  der  Verlust  der  Sen¬ 
sibilität  nicht  von  Lähmung  begleitet.  Am  gewöhnlichsten 
beginnt  die  Anaesthesie  plötzlich  ohne  Prodrome;  manch- 
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mal  tritt  sie  mitten  in  der  Bleikolik  auf,  öfter  erscheint  sie 
nach  Paralyse  oder  nach  Arthralgie.  Sie  ist  immer  par¬ 
tiell,  befällt  einige  Stellen  des  Bauches,  der  Brust  und  des 
Halses  oder  die  Extremitäten.  Unter  10  Fällen  bestand  sie 
6  mal  auf  beiden  Seiten;  die  Amaurose  befällt  immer  beide 
Augen.  Sie  ist  vollkommen  oder  unvollkommen;  charak¬ 
teristisch  ist  das  rasche  Auftreten  des  höchsten  Grades, 
der  häufige  Wechsel  des  Ortes  und  die  kurze  Dauer  (8—14 
Tage).  Die  Amaurose  erschien  unter  19  Fällen  14  mal 
plötzlich;  sie  dauerte  einige  Stunden  bis  Tage  und  ver¬ 
schwand  plötzlich  wieder;  kehrt  das  Gesicht  zurück,  so 
geschieht  dies  fieckweise,  so  dass  nur  die  Mitte,  oder  der 
Umfang,  oder  die  Hälfte  der  Objecte  gesehen  wird. 

Die  Encephalopathia  saturnina  offenbart  sich  durch 
Delirien,  Coma  oder  Convulsionen,  die  entweder  einzeln 
oder  in  Verbindung  mit  einander,  neben  und  nach  einander 
Vorkommen  (II,  167);  sie  erscheint  meistens  erst,  nach¬ 
dem  mehrere  Anfälle  von  Kolik  und  Arthralgie  Statt  «refun- 
den  haben.  Vorläufer  sind  Kopfschmerz,  oft  mit  Schwindel 
und  Zittern,  Schlaflosigkeit,  Augenflimmern,  Ohrensausen, 
Amauiosen,  Schielen  u.  dgl.,  zuweilen  Traurigkeit,  Auf¬ 
geregtheit,  Stupor.  Die  Delirien  (18  mal  in  72  Fällen)  sind 
ruhig  oder  furibund;  beide  Arten  folgen  einander  gewöhn¬ 
lich  in  unregelmässiger  Weise  und  werden  von  Somno¬ 
lenz  untei brochen.  Coma  besteht  allein  oder  mit  leichten 
Delirien;  auch  diese  beiden  Varietäten  können  bei  demsel¬ 
ben  Individuum  abwechseln.  Die  Convulsionen  sind  am 
häufigsten  epileptische  (36 mal),  tetanische  oder  catalep- 
tische  (2 mal);  sie  können  partiell  oder  allgemein  sein. 
Dem  epileptischen  Anfall  folgt  Coma  oder  Delirium.  Der 
Puls  bleibt  oft  trotz  aller  Störungen  unverändert;  wenn 
Kolik  zugleich  besteht,  so  hat  er  gewöhnlich  den  dieser 
Kiankheit  eigenen  Charakter  (II,  212).  Die  Haut  wärme 
ist  meist  nicht  vermehrt,  die  Haut  normal.  Die  Ernährung 
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leidet  meistens.  Die  Dauer  der  Zufälle  schwankt  zwischen 
einigen  Stunden  und  Wochen.  Der  Ausgang  in  Gesundheit 
kann  plötzlich  oder  allmählig  eintreten.  Aus  1 6  von  dem 
Verfasser  und  den  von  Andern  vorgenommenen  Sectionen 
ergeben  sich  folgende  Resultate  (II,  239):  21  mal  waren 
die  Hirnwindungen  abgeflacht,  theils  mit  Zu-,  theils  mit 
Abnahme  des  Gehirnvolumens;  19  mal  hatte  die  Gehirnsub¬ 
stanz  eine  gelbliche  Färbung,  32  mal  fand  sich  keine  merk¬ 
liche  Veränderung.  Die  gelbe  Färbung  ist  ein  Symptom 
der  Gegenwart  von  Blei  im  Gehirn,  welche  D  evergie  und 
Guibourt  constatirt  haben;  sie  ist  analog  dem  Icterus  der 
Haut.  Die  Hypertrophie  des  Gehirns  hängt  nicht  von  Con- 
gestion  ab,  da  das  Gehirn  oft  blutleer  oder  spärlich  mit 
Blut  gefärbt  ist;  Tanquerel  des  Planches  nennt  sie 
eine  blosse  Turgeszenz. 

So  viel  des  Räthselhaften  diese  Phänomene  enthalten, 
so  spricht  sich  doch,  und  zwar  in  der  gewöhnlichen  Blei¬ 
krankheit,  der  Kolik,  eine  wichtige  physiologische  That- 
sache  auf  unzweideutige  Weise  aus:  die  Symptome,  wel¬ 
che,  neben  den  Schmerzen,  der  Bleikolik  das  eigenthüm- 
liche  Gepräge  aufdrücken,  lassen  sich  alle  herleiten  aus 
einemmehr  oder  minder  ausgebreitet e n,  zuwei¬ 
len  allgemeinen  Krampf  der  organischen  Muskel¬ 
fasern,  der  Gefässe  und  des  Bindegewebes.  Der 
Krampf  des  Darmkanals  ist  constatirt  durch  die  directe 
Untersuchung  mittelst  des  in  den  Mastdarm  eingebrachten 
Fingers,  durch  das  Ansehen,  welches  die  Gedärme  häufig 
noch  in  der  Leiche  zeigen ;  er  erklärt  zum  Theil  die  Ver¬ 
stopfung,  das  Eingesunkensein  des  Bauches  und  das  Er¬ 
brechen  und  Aufstossen.  Da  eine  gasförmige  und  also 
elastische  Flüssigkeit  grossentheils  den  Inhalt  des  Darms 
ausmacht,  so  kann  ebensowohl  durch  Krampf  des  Darmes 
Compression  und  Collapsus,  wie  durch  Lähmung  dessel¬ 
ben  Expansion  und  Tympanitis  eintreten;  die  Bauchwände 
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können  dabei  ganz  passiv,  ohne  dass  sich  ihre  Lebens- 
thätigkeit  ändert,  durch  ihre  blosse  Elasticität  hervorsfe- 
trieben  und  eingezogen  werden.  Ob  sie  nebenbei  in  der 
Kolik  durch  in  ihnen  selbst  gesteigerte  Contraction  zur 
Verengung  der  Bauchhöhle  beitragen,  scheint  mir  schwer 
zu  ermitteln;  sie  müssen  sich  schon  hart  anfühlen,  wenn 
ihnen  die  elastische  Unterlage  der  mit  Luft  erfüllten  Därme 
fehlt.  Auch  könnte,  wie  Tanquerel  des  Planches  und 
viele  Andere  annehmen,  ihre  Zusammenziehun«;  willkühr- 
lieh  instinktmässig,  zur  Mässigung  des  Schmerzes  ver¬ 
mehrt  werden.  Ist  der  Bauch  nicht  einjjezosfen  oder  ear 
ausgedehnt,  so  kann  dies  wohl  nur  daher  rühren,  dass 
die  Strictur  des  Darmes  sich  auf  einzelne  Stellen  be¬ 
schränkt,  während  andere  natürlich  und  selbst  übermäs¬ 
sig  mit  Luft  erfüllt  sein  mögen,  was  sich  mitunter  selbst 
äusserlich  durch  die  den  Ort  wechselnden,  elastischen 
Geschwülste  verräth.  Es  ist  gewiss  natürlicher,  einen  sol¬ 
chen  Zustand  des  Darmes,  als  einen  auf  einzelne  Partieen 
beschränkten  Krampf  der  Bauchwände  anzunehmen.  Was 
das  Erbrechen  und  Aufstossen  betrifft,  so  «-eben  darüber 
die  oben  mitgetheilten  Reflexionen  Aufschluss;  wir  haben 
hier  einen  der  Fälle,  wo  bei  normalem  Verhalten  der  Spei¬ 
seröhre  Krampf  des  Dünndarmes  die  scheinbar  antiperi¬ 
staltische  Bewegung  erzeugt.  Gesellt  sich  zu  der  Contrac¬ 
tion  des  Darmkanals  eine  Strictur  der  Lebergänge,  was 
nicht  eben  häufig  ist,  so  entsteht  der  Icterus,  den  die 
Schriftsteller  selbst  als  spasmodischen  bezeichnen.  Krampf 
der  Blase  und  Harnwege  offenbart  sich  durch  häufiges 
Harndrängen,  durch  die  Retention  des  Harns  während  der 
Anfälle  und  die  Hindernisse,  welche  der  Katheter  findet; 
Krampf  der  Bronchien  durch  die  beschleunigte  und  ober¬ 
flächliche  Respiration  und  selbst  durch  asthmatische  An¬ 
fälle,  Krampf  des  Uterus  in  einzelnen  Fällen  durch  wehen¬ 
artige  Schmerzen. 

IV.  Jahrg.  II.  u.  III.  Heft. 
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Alle  diese  Krämpfe  scheinen  anhaltend  und  paroxys- 
menweise  steigend  zu  sein.  Sie  erklären,  wie  bemerkt,  die 
Verstopfung,  die  Harnverhaltung  und  den  Icterus,  aber  nur 
zum  Theil;  wären  die  betreffenden  Absonderungen  nor¬ 
mal,  so  müssten  objective  Zeichen  von  den  in  ihren  Be¬ 
hältern  angehäuften  Excreten  hinzukommen.  Dies  führt 
uns  auf  einen  begleitenden,  allgemeinen  und  anhaltenden 
Krampf,  den  Krampf  der  Gefässe. 

Auch  diesen  beweist  zunächst  und  direct  der  Zustand 
des  Pulses,  dessen  eigenthümliche  Härte  und  Spannung 
schon  Tanquerel  zu  der  Frage  Anlass  gibt  (I,  210),  ob 
nicht  in  den  Arterien  eine  spasmodische  Contraction,  wie 
in  den  Muskelfasern,  bestehen  möge.  Denken  wir  uns  eine 
solche  Verfassung  des  Gefässsystems,  wie  sie  im  Puls 
fühlbar  ist,  auf  die  kleineren  Arterien  und  Capillaren  aus¬ 
gedehnt,  so  muss  dadurch  überall  die  Exsudation  des 
Blutplasma  beschränkt  werden.  Die  Folge  davon  ist  der 
allgemeine  Mangel  an  Turgeszenz,  die  Beschränkung  al¬ 
ler  wässerigen  Absonderungen,  daher  der  spärliche  und 
tingirte  Harn,  die  Trockenheit  der  Darmoberfläche,  der 
Mundhöhle,  der  Haut,  weiterhin  die  Beeinträchtigung  der 
Ernährung  und  die  rasche  Abmagerung,  welche  eben  so 
schnell  wieder  der  normalen  Fülle  weicht,  wenn  die  Ex¬ 
sudation  aus  den  Gefässen  zum  normalen  Maasse  zurück¬ 
kehrt.  Der  Zustand  der  Gefässe,  wie  ich  ihn  hier  voraus¬ 
setze,  ist  dem  der  Entzündung  gerade  entgegengesetzt; 
daraus  begreift  sich,  warum  die  Kolik  in  Verbindung  mit 
Unterleibsentzündungen  nicht  heftig  werden  kann,  warum 
Unterleibsentzündungen  schwinden,  wenn  die  Kolik  einen 
hohen  Grad  erreicht,  und  warum  drastische  Purgantien 
die  wichtigsten  Heilmittel  sind.  Die  Verminderung  der  flüs¬ 
sigen  Ausscheidungen  kann  nicht  ohne  Rückwirkung  auf 
das  Blut  bleiben:  es  muss  reicher  an  Plasma  und  relativ 
ärmer  an  Blutkörperchen  werden.  So  finden  es  Andral 
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und  Gavarret  *)  in  allen  Fällen  von  Bleikolik,  nur  dass 
sie  in  ihrer  willkührlichen  Weise,  die  Alterationen  des 
Blutes  zu  classificiren,  die  relative  Verminderung  der  Blut¬ 
körperchen  ohne  Weiteres  für  eine  absolute  erklären.  In 
der  einzigen  Analyse,  die  sie  mittheilen,  von  einem  Indi¬ 
viduum,  welches  sich  nach  ihrer  ausdrücklichen  Aussage 
reichlich  ernährte,  bestand  das  Blut  aus: 


Wasser . 835,3 

Kügelchen . 83,8 

Fibrin .  2,8 


Festen  Bestandteilen  des  Serum  .  78,1 *  2). 

Zugleich  lässt  sich  a  priori  eine  relative  Zunahme  des 
Wassergehaltes  im  Plasma  erwarten,  die  in  dem  vorliegen¬ 
den  Falle  allerdings  nur  unbedeutend  ist,  auf  die  ich  aber 
doch  aufmerksam  zu  machen  dürfen  glaube,  damit  nicht 
eine  bequeme  Humoralpathologie  den  Wassermangel  in 
den  Excreten  durch  eine  Krasis  in  Gestalt  einer  primären 
Wasserminderung  des  Plasma  zu  erklären  versuche.  Bei 
der  erwähnten  Beschaffenheit  des  Blutes  scheint  der  Durst, 
der  übrigens  meistens  nicht  sehr  heftig  ist,  nur  aus  einer 
örtlichen  Ursache,  aus  der  Trockenheit  des  Mundes,  her¬ 
vorzugehen.  In  wie  fern  die  Kälte  und  das  Frostgefühl  von 
der  Contraction  der  Arterien  herzuleiten  seien,  soll  bei 
einer  andern  Gelegenheit,  bei  der  Analyse  der  Fiebersymp¬ 
tome,  untersucht  werden. 

Dass  neben  den  glatten  Muskeln  und  den  Arterien  sich 
das  Bindegewebe  ebenfalls  in  einem  krampfhaften  Zustande 


*)  Annales  de  ckimie  et  physique,  T.  LXXV.  1840.  p.  309. 

2)  Das  Mittel  der  Bestandteile  des  gesunden  Blutes  beträgt,  wie 
ich  der  Bequemlichkeit  wegen  hier  wiederhole: 

Wasser . '<90 

Blutkörperchen . 127 

Fibrin .  3 

Feste  Bestandteile  des  Serum  .  80. 
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befinde,  beweist  die  directe  Untersuchung  des  Penis,  des 
Scrotum  und  der  Brustwarze. 

Es  erhebt  sich  nunmehr  die  Frage,  ob  diese  Krämpfe 
verschiedener  contractiler  Gebilde  eben  so  viele  örtliche 
Folgen  der  Einwirkung  des  Bleies  sind,  das  mit  dem  Blut 
zu  allen  Theilen  gelangt,  oder  ob  sie  von  dem  Einfluss  des 
Bleies  auf  ein  Centralorgan,  Rückenmark  oder  Ganglien 
ausgehen? — Im  erstenFalle  wäre  das  Blei,  ins  Blut  aufge¬ 
nommen,  als  ein  allgemeines  Adstringens  zu  betrachten, 
wie  es  sonst  ein  örtliches  ist;  im  zweiten  Falle  müsste  man 
ihm  eine  specifische  Wirkung  auf  irgend  eine  Region  des 
Nervensystems  zuschreiben,  von  welcher  die  Nerven  der 
unwillkührlichen  Muskeln  und  Gefässe  ausgehen. 

Die  Annahme  eines  solchen  Centralorganes  ist  bis 
jetzt  noch  keineswegs,  weder  anatomisch,  noch  physiolo¬ 
gisch  gerechtfertigt.  Wollte  man  im  Gegensatz  zum  ani¬ 
malischen  ein  vegetatives  Nervensystem  statuiren  und 
ihm  die  Empfindlichkeit  gegen  das  Blei  zuschreiben,  so 
bliebe  die  Theilnahmlosigkeit  des  Herzens  unerklärt,  wel¬ 
ches  in  der  Regel  nicht  afficirt  wird,  oft  sogar,  wie  in  den 
meisten  Fällen  von  Neuralgie,  langsamer  schlägt.  Man  kann 
daher  die  Bleikrankheit  weder  geradezu  mit  Tanquerel 
des  Planche s  x)  für  eine  Affection  des  N.  sympathicus, 
noch  mit  Hirsch* 2)  für  das  Leiden  einer  Stelle  des  Rücken¬ 
marks  erklären,  wo  die  Darmnerven  mit  gewissen  Nerven 
der  Extremitäten  zusammenliegen,  und  es  gewinnt  die 
erste  der  genannten  Hypothesen  an  Wahrscheinlichkeit, 
dass  nämlich  die  Contraction  der  glatten  Muskelfasern  und 
des  Bindegewebes  eine  primäre  und  directe  Folge  der 
Wirkung  des  Bleies  auf  die  genannten  Gewebe  und  dem- 


x)  I,  S.  208. 

2)  Spinalneurosen,  S.  359. 
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nach  ein  selbstständiges  Element  in  dem  Complex  der  Blei¬ 
krankheitssymptome  sei. 

Ueber  den  Grund  der  übrigen  Symptome  und  über 
ihren  Zusammenhang  mit  diesen  Contractionen  ist  es  nicht 
möglich,  mehr  als  Andeutungen  und  Fragen  aufzustellen. 
Dass  das  Blei  chemisch  alterirend  auf  die  Nervenfaser 
selbst  einwirken  könnte,  ist  a  priori  nicht  zu  leugnen,  und 
man  ist  schnell  fertig,  wenn  man  die  Schmerzen,  die 
Krämpfe,  die  Lähmungen  von  wechselndem  und  wandern¬ 
dem  Ergriffensein  verschiedener  Centraltheile  ableitet.  Al¬ 
lein  man  muss  andererseits  bekennen,  dass  eine  chemische 
Veränderung,  die  bald  hier,  bald  dort  auf  einige  Zeit  auf- 
ireten  und  nach  so  fürchterlichen  Symptomen  mit  einem 
Male  plötzlich  und  spurlos  schwinden  soll,  etwas  Unbe¬ 
greifliches  ist,  und  man  wird,  wenn  man  auch  den  Antheil 
der  Centralorgane  zugesteht,  wenigstens  eine  andere  Art 
von  Veränderung,  als  eine  direct  chemische,  denken 
müssen. 

Was  nun  zuerst  die  Kolikschmerzen  betrifft,  welche 
ein  konstantes,  ja  das  hervorragendste  Symptom  der  Blei¬ 
kolik  ausmachen,  so  könnten  sie  zu  derjenigen  Art  reflec- 
tirter  Sensationen  gehören,  welche  Stromeyer  kennen 
gelehrt  hat  und  wovon  die  Wehen  ein  bekanntes  Beispiel 
liefern.  Doch  dürften  sie  vielleicht  auch  aus  Einer  Quelle 
mit  der  Arthralgie  abzuleiten  sein,  welche  die  häufige  Be¬ 
gleiterin  der  Kolik  ist.  Ich  bin  dieser  Vermuthungf  um  so 
geneigter,  da  die  Schmerzen,  der  Beschreibung  zufolge, 
nicht  einmal  in  dem  Darm,  sondern  in  den  Bauchwänden 
zu  sitzen  scheinen.  Die  Arthralgie,  deren  Aehnlichkeit  mit 
der  Neuralgie  keinem  der  Beobachter  entgangen  ist,  führt 
mich  auf  ein  Moment  zurück,  welches  ich  schon  bei  der 
Neuralgia  dorso-intercostalis  hervorgehoben  habe;  ich 
meine  die  Stockung  in  dem  venösen  Plexus  der  Central¬ 
organe,  insonderheit  in  den  Intervertebrallöchern. 
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Wenn  durch  die  Berührung  mit  dem  Blei  die  Arterien 
sämmtlich  oder  grösstentheils  zusammengezogen  sind; 
wenn  dabei  die  Blutmasse  nicht  vermindert,  vielmehr  durch 
Beschränkung  aller  Secretionen  vermehrt  wird,  so  muss 
man  sich  wohl  die  Frage  vorlegen,  wo  das  aus  den  Arte¬ 
rien  vertriebene  Blut  bleiben  möge?  Diese  Frage  hat  zu¬ 
erst  Pfe  ufe  r  in  Bezug  auf  die  Contraction  des  Arte¬ 
riensystems  beim  Fieber  aufgeworfen  und  zur  Evidenz 
dahin  beantwortet,  dass  das  Blut  in  den  nachgiebigeren 
Venen  sich  ansammeln  und  diese  ausdehnen  müsse.  Je 
entschiedener  und  allgemeiner  die  arterielle  Verengung, 
um  so  ausgebreiteter  und  beträchtlicher  die  Ueberfüllung 
der  Venen.  Dass  die  Folgen  solcher  Stockung  am  auffal¬ 
lendsten  in  den  Gefässen  der  Centralorgane  hervortreten, 
wird  man  wegen  der  festen  Wände,  durch  welche  sie 
eingeschlossen  sind,  leicht  begreiflich  finden;  dass  sie 
sich  bei  der  arteriellen  Contraction  in  der  Kälte  nicht  so¬ 
gleich  bemerklich  machen,  erklärt  sich  dadurch,  dass  die 
Kälte  anfangs  nur  auf  die  oberflächlichen  Arterien  wirkt 
und  das  Blut  im  Innern  des  Körpers  ausdehnbare  Gefässe 
findet.  Zwischen  der  abnormen  Sensation  im  Fieber  und 
der  Arthralgie  der  Bleivergiftung  scheint  mir  aber  wirk¬ 
lich  nur  ein  gradueller  Unterschied  zu  bestehen,  da  sich 
die  letztere  ebensowohl  auf  eine  Unbehaglichkeit  redu- 
ciren,  wie  die  erste  zum  Schmerz  steigern  kann.  Die 
Krämpfe,  welche  die  Gliederschmerzen  begleiten,  sind 
höchst  wahrscheinlich  nicht  als  reflectirte  zu  deuten,  son¬ 
dern  entspringen  mit  den  Schmerzen  aus  der  gleichen  Ur¬ 
sache  und  machen  es  wahrscheinlich,  dass  der  Druck  zu¬ 
nächst  nicht  die  Centralorgane,  sondern  die  Nervenstärnme 
trifft,  in  welchen  motorische  und  sensible  Nerven  unge- 


*)  Diese  Zeitschrift,  I.  S.  409. 
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sondert  zusammenliegen.  Wenn  die  Ursache  aller  dieser 
Störungen  eine  mechanische  ist,  so  ist  es  auch  nicht 
schwer  zu  erklären,  warum  sowohl  Schmerz  als  Krampf 
in  Anästhesie  und  Lähmung  übergehen  können.  Man  weiss* 
dass  ein  mässiger  Druck  excitirt,  während  ein  stärkerer 
die  Nerven -Funktion  auf  hebt.  Möchten  die  Beobachter  in 
Zukunft  auf  den  Zustand  der  venösen  Gefässe  bei  Bleiver¬ 
giftung  Rücksicht  nehmen !  Zwar  hat  schon  Tanquerel 
des  Plane  lies  hier  und  da  einer  lividen,  bläulichen  Fär¬ 
bung  der  Haut  gedacht,  doch  ohne  dies  Symptom  so  zu 
analysiren  und  mit  den  übrigen  zu  vergleichen,  wie  es 
dasselbe  verdient. 

Uebrigens  lässt  auch  diese  Ansicht  von  der  Entstehung 
der  Symptome  der  Bleikrankheit  noch  manche  Räthsel  un¬ 
gelöst.  Ich  weiss  keinen  Grund,  warum  die  Arthralgie 
hauptsächlich  in  der  Beugeseite  und  in  der  untern  Extre¬ 
mität  vorkömmt  und  warum  die  Bleiparalyse  die  Streck¬ 
seite  und  die  obere  Extremität  vorzieht.  Auffallend  ist  fer¬ 
ner,  wenn  die  Lähmung  der  Muskeln  von  den  Nerven- 
stämmen  oder  Centralorganen  ausgeht,  dass  sie  sich  auf 
so  kleine  Bezirke  beschränken  kann.  Man  dürfte  an  eine 
örtliche  Störung  des  Kreislaufs  in  den  Muskeln  denken ; 
dieser  widerspricht  aber  wieder  das  Symmetrische  der 
Lähmungen. 

Und  da  ich  gerade  an  der  Aufzählung  von  Problemen 
bin,  welche  sich  aus  der  Bleikrankheit  ergeben,  so  will 
ich  schliesslich  einer  in  ätiologischer  Hinsicht  merkwür¬ 
digen  Thatsache  gedenken,  welche  T  an  quere]  des  Plan¬ 
che  s  !)  ermittelt  hat.  Es  ist  die  Erfahrung,  dass  die  ge¬ 
heilte  Bleikrankheit,  ohne  neue  Schädlichkeit,  nach  langer 
Zeit  Recidive  machen  kann.  Ein  Anstreicher  wurde,  ob¬ 
wohl  seit  8  Jahren  der  Wirkung  des  Bleies  entzogen,  je- 


l)  Bd.  II.  S.  185. 
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des  Jahr  von  Kolik  und  Encephalopathia  saturnina  befal¬ 
len.  Ein  Individuum  bekam  einen  Rückfall  10  Monate,  ein 
anderes  18  Monate  nach  seiner  Heilung,  ohne  seitdem 
wieder  in  Blei  gearbeitet  zu  haben.  Jedem  dieser  Rückfälle 
gingen  die  Symptome  primitiver  Blei-Intoxication,  welche 
die  Gegenwart  des  Giftes  im  Körper  anzeigen,  voran. 
Sollte  der  schädliche  Stoff  an  irgend  einer  Körperstelle 
aufbewahrt  werden  und  später  in  den  Kreislauf  zurück¬ 
kehren  können  ? 


Druckfehler. 

S.  288.  Z.  9  von  oben  st.  flüchtig  1.  flüssig. 
n  382.  „14  „  „  nach  erhalten  setze  und. 

„  382.  „  22  „  „  „  erhalten  setze  4). 

„  382.  Note  1  steht  Franz  Schmidt  setze  Franz  in  Schmidt, 
„  383.  Z.  3  von  unten  steht  Ende  1.  Hunde. 

„  383.  Ist  Note  und  2)  verwechselt. 

„  386.  Note  2  steht  Beyer  1.  B ege r. 

„  387.  Z.  7  von  unten  steht  wonach  1.  wo  nach. 

„  395.  Note  1  ist  das  Komma  nach  Bonner  zu  streichen. 

„  404.  Z.  13  von  oben  steht  des  andern  1.  der  andern. 

„  405.  „10  „  „  „  vom —  1.  —  vom. 

„  408.  Note.  Zeile  9  von  oben  steht  allein  1.  allen. 

„  421.  Z.  10  von  oben  nach  Brust  ein  Komma. 

„  431.  „  3  soll  mit  Die  Krankheit  eine  neue  Zeile  beginnen. 

„  469.  „  16  von  oben  nach  wenigstens  setze  an. 
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Anzeigeblatt. 


Bei  August  Hirschwald  in  Berlin  ist  erschienen  und  in 
allen  Buchhandlungen  zu  haben: 

Das  Fieber  an  sich 

und  das 

typhöse  Fieber* 

physiologische,  pathologische  und  therapeutische 

r  n  t  er  su  c  Innigen. 

Von 

Dr.  Heinrich  Heidenhain . 

gr.  8.  Rthlr.  1.  25  sgr. 


Archiv 

für  Syphilis  und  Hautkrankheiten 

mit  Einschluss 

der  nicht  syphilitischen  Genitalaffektionen 

in  Verbindung  mit 

Herrn  Dr.  H.  A.  Hacker  in  Leipzig,  Dr.  J.  Rosenbaum  in 
Halle  und  Dr.  Fr.  A.  Simon  in  Hamburg*. 

Herausgegeben  von 

Dr.  Fr.  J.  Kehrend. 

Von  dieser  Zeitschrift  sollen  jährlich  6  Hefte,  deren  3  einen  Band 
bilden,  mit  beigefügten  Abbildungen  erscheinen,  und  ist  der  Preis 
eines  solchen  Bandes  auf  2%  Rthlr.  festgesetzt.  —  Das  erste  Heft 
liegt  in  allen  Buchhandlungen  zur  Einsicht  bereit. 


Die  Heilwirkungen  der  Arzneien 

nach  den  Gesetzen  der  organischen  Verjüngung. 

Allgemeiner  Theil. 

Auch  unter  dem  Titel: 

Natürliches  System 

der  allgemeinen  Pharmakologie 

nach  dem  Wirkungsorganismus  der  Arzneien. 

Von 

Dr.  Carl  Meiaricli  Sclniltz, 

Schultrenstein, 

ordentl.  Professor  an  der  Königl.  Universität  zu  Berlin, 
gr.  8.  geh.  2%  Rthlr, 


Im  Verlage  von  Ebner  u.  Seuhert  in  Stuttgart  ist  erschienen 
lind  in  allen  Buchhandlungen  zu  haben: 

Der  Uebungscursiis 

in  der 

geburtshilflichen  Diagnostik. 


Anleitung  zur 

methodischen  Vornahme  solcher  Hebungen. 

Bearbeitet  von 

Leopold  von  Rieche 9 

Dr.  der  Medicin  u.  Chirurgie,  ord.  öffentlicher  Professor  der  Geburtsliiilfe  an 
der  Universität  Tübingen,  Ritter  des  Ordens  der  wiirtemb.  Cronc  etc.  etc. 

gr.  8,  geh.  30  kr.  oder  7  ggr. 


Bei  A.  F'orstner  in  Berlin  ist  erschienen  und  in  allen  Buch¬ 
handlungen  zu  haben: 

KLINISCHE  BEGEBNISSE. 

Gesammelt  in  dem 

Königl.  poliklinischen  Institut  der  Universität 

von 

Dr.  E.  Henoch ,  Assistenarzt; 

und  herausgegeben  von 

Dr.  Moritz  Heinrich  Homberg, 

Ritter,  o.  ö.  Prof.  u.  Director  des  poliklin.  Instituts  der  Universität. 

Mit  2 .  (1  col.)  Abbildungen,  gr.  8.  1%  Rthlr. 

... 


Beiträge 

zur  experimentellen 

Pathologie  und  Physiologie. 

Herausgegeben 

von 

Dr.  L.  Traube . 

Erstes  Heft.  gr.  8.  1  y2  Rthlr. 


Bei  J.  Kicher  in  diessen  ist  so  eben  erschienen  und  in  allen 
Buchhandlungen  zu  haben: 

Handbuch 

der 

allgemeinen  und  speciellen  Chirurgie. 

Von 

Prof.  Dr.  Ad-  Wernher- 

Erstes  bis  drittes  Heft,  ä  fl.  1.  30  kr. 

Das  ganze  Werk  erscheint  in  drei  Bänden  und  wird  in  rasch 
nacheinander  erscheinenden  Heften  von  12  Bogen  ausgegeben. 


Bei  Eduard  Treweiidt  in  Hreslavi  ist  so  eben  erschienen  und 

in  allen  Buchhandlungen  zu  haben : 

JANUS. 

Zeitschrift 

für  Geschichte  und  Literatur  der  Medizin 

in  Verbindung  mit  A.  Adreä,  J.  Bussemaker,  D’Aremberg-, 
L.  Choulant,  H.  Damerow,  F.  Z.  Ermerins,  L.  H.  Friedlän¬ 
der,  C.  H.  Fuchs,  H.  Häser,  J.  C.  F.  Harless,  J.  F.  C.  Hecker, 
C.  F.  Heusinger,  F.  Jahn,  J.  M.  Leupold,  D.  Mansfeld, 
K.  J.  H.  Marx,  Meyer-Ahrens,  H.  E.  Quitzmann,  J.  Rosen¬ 
baum,  K.  E.  C.  Schneider,  0.  Seidenschnur,  E.  C.  J.  v.  Sie¬ 
bold,  J.  v.  Sontheimer,  L.  Spengler,  J.  H.  Vullers,  F.  W. 

Wüstenfeld  u.  A. 

Herausgegeben 

von 

Dr.  A.  W.  E#  TIi.  Henscliel« 

Ersten  Bandes  erstes  Heft. 

Inhalt:  1)  Janus  mythologisch  sich  selbst  bevorwortend.  Vom 
Herausgeber.  2)  Hrabanus  Magnentius  Maurus.  Von  Dr.  L. 
Spengler  in  Eltville.  3)  Macrizis  Beschreibung  der  Hospitäler  in 
el-Cahira.  Aus  den  arabischen  Handschriften  zn  Gotha  und  Wien,  über¬ 
setzt  von  Prof.  Dr.  Wüsten  fei  d  in  Göttingen.  4)  Die  Salernitanische 
Handschrift,  charakterisirt  vomHerausgeber.  5)  Hippokrates  und 
Artaxerxes.  Ein  kritischer  Versuch  vom  Prof.  Dr.K.E.  Chr.  Schnei¬ 
der  in  Breslau.  6)  Ueber  die  Spuren  einer  Kenntniss  des  Scharlachs 
bei  den  Aerzten  des  10 — 15  Jahrhunderts.  Vom  Prof.  Dr.  H.  Häser  in 
Jena.  7)  Albertus  Magnus  in  seiner  Bedeutung  für  die  Naturwis¬ 
senschaften  historisch  und  bibliographisch  dargestellt  vom  Hofrath 
und  Prof  Dr.  Choulant.  8)  Ein  Beitrag  zur  Geschichte  des  englischen 
Schweisses  von  Dr.  Otto  von  Seidenschnur  in  Dresden.  9)  Petrar¬ 
cas  Urtheil  über  die  Medicin  und  die  Aerzte  seinerzeit.  Vom  Heraus¬ 
geber. 

gr.  8.  14*/2  Bog.  eieg.  brosch  Rthlr.  1.  71/2  Sgr. 

Der  „Janus”,  dessen  Plan  und  Zweck  in  dem  durch  jede  Buch¬ 
handlung  zu  erhaltenden  Prospektus  näher  bezeichnet  ist,  soll  jähr¬ 
lich  in  3  bis  4  Heften  zu  je  10  bis  14  Bogen  erscheinen  im  Preise  von 
2x/2  Sgr.  pro.  Druckbogen. 

Für  den  gediegenen  wissenschaftlichen  Inhalt  sprechen  die  klang¬ 
vollen  Namen  des  Herrn  Herausgebers  und  der  Herren  Mitarbeiter,  und 
so  möge  dies  neue  Unternehmen  dem  grossen  ärztlichen  Publikum, 
den  öffentlichen  Bibliotheken,  den  auf  Bestrebungen  derZeit  ein  Auge 


habenden  medizinischen  Zeitschriften  und  Journalen  zur  freundlichen 
Theilnahme  und  gütigen  Beachtung  bestens  empfohlen  sein. 

Manuscripte  und  zur  Recension  gewünschte  medizinisch  -  histo¬ 
rische  Werke  oder  Abhandlungen  werden  unter  der  Adresse: 

??Für  die  iledaetion  des  Janus 99 

an  die  Buchhandlung  des  obigen  franco  oder  durch  Buchhändler- 
Einschluss  erbeten. 


In  der  Hinricltschen  Buchhandlung  in  JLeipzig'  ist  erschienen  und 
in  allen  Buchhandlungen  zu  haben: 

LINKE,  Dr.  Carl  Gust.,  Handbuch  der  Ohrenheilkunde. 
II.  Band.  Nosologie  u.  Therapie  der  Ohrenkrankheiten. 
2.  Abtheil.  gr.  8.  2/3  Thlr. 

- - Desselben  Werks  III.  Bd.  (Schluss).  Bearb.  von  Dr. 

Ph.  Heinr.  Wolff  in  Berlin.  (Mit  vollst.  Register  und 
4  lithogr.  Tafeln.)  gr.  8.  2%  Thlr. 

Dieser  III.  Band  auch  unter  dem  besondern  Titel: 

WOLFF,  Dr.  Ph.  Heinr.,  Die  Nervenkrankheiten  des 
Ohrs,  die  Taubstummheit  u.  die  Ohrenoperatio¬ 
nen.  Mit  4  lithogr.  Tafeln.  gr.  8.  2%  Thlr. 

—  —  Die  nervöse  Schwerhörigkeit  u.  ihre  Behand¬ 
lung  durch  eine  neue  Methode.  Mit  2.  Kpfrn.  1844. 

gr.  8.  geh.  %  Thlr. 


Bei  Th.  Fischer  in  Cassel  ist  erschienen  und  in  allen  Buch¬ 
handlungen  zu  haben : 

Zeitschrift  für  die  gesammte  Heilkunde 

und  die  Medizinal- Angelegenheiten  Kurhessens, 
Yereinsblatt  kurhessischer  Aerzte. 

II.  Band.  I.  gr.  8.  geh.  25  Sgr. 


Bei  E.  BI.  Crummi  in  Ansbach  ist  erschienen  und  in  allen 
Buchhandlungen  zu  haben: 

Friedreich,  J.  B.,  Centralarchiv  für  die  gesammte 
Staatsarzneikunde.  II.  Jahrgang  compl.  in  6  Heften. 

fl.  8.  36  kr.  od.  Rtlilr.  5.  —  Pr.  Crt. 
Vom  III.  Jahrgange  für  J846  ist  das  erste  Heft  bereits  erschie¬ 
nen  und  in  allen  Buchhandlungen  vorräthig. 

Heidenreich,  Dr.  F.  W.,  Die  subakutane  Blepharotomie 
gegen  subakuten  Augenliedkrampf.  18  kr.  od.  4  ggr. 
— -  —  Der  Kropf.  Chirurgische  Monographie. 

fl.  2.  30  kr.  od.  Rthlr.  1% . 

—  —  Die  Verkehrtheit  in  der  Erziehung  und  Bildung  der 

weiblichen  Jugend.  2te  Aufl.  36  kr.  od.  8  ggr. 

—  —  Die  Bedeutung  der  medizinischen  Physik.  Vortrag  ge¬ 

halten  bei  der  Naturforscherversammlung  in  Nürnberg. 

12  kr.  od.  3  ggr. 

Seitz,  Dr.  Fr.,  Die  Identität  zwischen  Abdominaltyphus  und 
Schleimfieber.  Eine  von  dem  Vereine  mittelfränkischer 
Aerzte  gekrönte  Preisschrift.  36  kr.  od.  9  ggr. 

Demnächst  wird  erscheinen: 

Friedreich,  Dr.  J.  B.,  Handbuch  der  Gesundheitspolizei  der 
Speisen  und  Getränke.  circa  fl.  1.  45  kr.  od.  Rthlr.  1. 
Heidenreich,  Dr.  F.  W.,  Die  physiologische  Induction  mit 
2  Steintafeln.  45  kr.  od.  12  ggr. 


Bei  Ii.  Meiler  in  Heidelberg1  erschienen  so  eben,  und  sind 
durch  jede  Kunst  -  und  Buchhandlung  zu  beziehen: 

Die  lithogr.  Portraits  der  Herren  Professoren  der  mediz. 

Facultät  in  Heidelberg: 

HENLE,  PEÜFER,  CHELIÜS,  MEGELE,  PICHELT, 
TIEDEMAM,  GMEL11V  «»d  I)‘.  BREIDEARACH. 


Preis  für  jedes  Portrait  fl.  1.  12  kr.  od.  16  ggr. 


Bei  E.  »I.  Schröder  in  Berlin  ist  erschienen  und  durch  alle 
Buchhandlungen  zu  beziehen: 

Compendium 

der  Anatomie  des  Menschen 

mit  160  eingedruckten  Abbildungen. 

Nach  'Wilson’s  anatom.  Vademecum. 

Für  Aerzte  und  Studirende  vorzüglich  zum  Selbststudium 

und  beim  Seciren. 

Von 

Dr.  Xi.  Hollstein. 

840  Seiten.  8.  Velinp.  geh.  3%  Thlr.  in  Sarsenet  geh.  3%  Thlr. 

Dieses  Werk  vereinigt  die  Eigenschaften  eines  anatomischen  Atlas 
mit  denen  eines  Handbuches,  indem  es  eine  systematische  Darstellung 
der  gesummten  Anatomie  mit  in  den  Text  eingewebten,  sämmtliche 
Körpertheile  umfassenden  Abbildung  en  enthält.  Den  praktischen  Stand¬ 
punkt  streng  ins  Auge  fassend,  ist  bei  den  Beschreibungen  überall  auf 
Medizin  und  Chirurgie,  Topographie  undPraeparationsweise  Rücksicht 
genommen,  und  bei  der  grösstmöglichsten  Ausführlichkeit  und  Be¬ 
rücksichtigung  der  neuesten  Forschungen,  Klarheit  und  Gedrängtheit 
aufs  Sorgfältigste  erstrebt.  Hierdurch  allein  konnte  das  so  reiche 
Material  nebst  160  Abbildungen  auf  840  Seiten  zusammengedrängt 
werden,  wie  andrerseits  nur  die  Aussicht  auf  eine  sehr  bedeutende 
Verbreitung  es  möglich  machte,  das  Werk  für  den  obigen  billigen 
Preis  herzustelleu. 


Bei  G.  Beimer  in  Berlin  ist  erschienen  und  durch  alle  Buch¬ 
handlungen  zu  beziehen: 

Verhandlungen 

der 

Gesellschaft  für  Geburtshülfe 

in  Berlin. 

Erster  Jahrgang.  Mit  Abbildungen.  Rthlr.  1.  7%  Sgr. 


Im  Verlage  von  Kbner  u.  Seubert  in  Stuttgart  ist  erschienen 
und  durch  alle  Buchhandlungen  zu  beziehen: 

Die  Heilquellen 

des 

Königreichs  Würtemberg, 
mit  Einschluss  der  Hohenzollern’schen  Fürstenthümer 
des  Grossherzogthums  Baden,  des  Eisass  und  des 

Wasgau, 

von 

Dr.  Heyfelder, 

Professor  der  Heilkunde  und  Direktor  der  chirurgischen  Klinik  an  der  Uni¬ 
versität  Erlangen,  Ritter  des  H.  Sachsen  Ernestiriischen  Hausordens,  Mitgliede 
mehrerer  Academien,  Gesellschaften,  Vereine,  etc.  etc. 

Zweite  Auflage. 

8.  engl.  cart.  Preis  3  fl.  12  kr.  oder  2  Thlr. 

Wir  machen  das  Publikum  auf  obige  Schrift  aufmerksam,  welche 
das  Resultat  einer  vieljährigen  Erfahrung  und  einer  mit  unendlichem 
Eifer  fortgesetzten  Beobachtung  über  die  Heilquellen  des  südwest¬ 
lichen  Deutschlands  und  der  Vogesen  enthalten  und  als  zuverlässiger 
Wegweiser  für  Aerzte  und  Kranke  dienen,  welche  an  einem  dieser 
Gesundbrunnen  Hülfe  suchen. 

Wiewohl  in  diesem  Werke  keine  Quelle  zweier  gesegneten  Län¬ 
der  unerwähnt  geblieben,  so  sind  doch  diejenigen,  welche  durch  ihre 
Wirksamkeit  das  Vertrauen  der  Aerzte  und  des  Publikums  in  einem 
höheren  Grade  gewonnen  haben,  besonders  erschöpfend  besprochen 
worden,  was  vorzugsweise  von  Wildbad,  Cannstatt,  Liebenzell,  Tei- 
nach,  Boll,  Imnau,  Baden,  Rippoldsau,  Petersthal,  Griesbach,  Langen- 
briicken,  Niederbrunn,  Plombieres,  Bains,  Luxeuil  gilt. 


In  Commission  bei  Karl  Winter,  Cniversitätsbuchhändler  in 
Heidelberg-,  ist  erschienen. 

liangsdorf,  Dr.  C.  O.,  I>e  Sympodia«  Dissertatio  inaug;. 
medica  sistens  descript.  anat.  infantis  parte  inferiore 
monstrosi.  Acced.  tab.  III.  lithograph.  Heide'lbergae  1846. 


*. 


> 


\ 


\ 


/ 

.  \ 


z' 


. 


\ 


r. 


V* 


